UNIVERSITAT
BIELEFELD

Fakultét fir Chemie

Glastechnische
Werkstatt

Auftragsnummer:

Datum:

Abteilung / Arbeitsgruppe

Kostenstelle / PSP- Element

Raum

Bitte ankreuzen:

D Neuanfertigung

Name, Vorname

Telefonnummer

Emailadresse

Kurzbeschreibung des Auftrags:

senden per Emalil

Menge

Bezeichnung, Artikel, Material

Einzelpreis

Gesamtpreis

Summe incl. MwSt

‘ Auftrag bearbeitet / Datum:

Unterschrift

| Empfang bestatigt / Datum:

Unterschrift
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