NR:

INLAMNAT BJORNSKINN FOR BEHANDLING

Datum* /__/

Skinnets dgare*

Adress®

Postnummer / ort*

Telefonnummer*

Skinnets Chipnummer*

Bestadlld behandling

Brasfall Med 6ppet gap (79:-/cm)

Stangt gap (-1000;-)

Filt under (+20:-/cm)

Plattskinn (40:-/cm)

Helmontage (pris enl. OK) dnskemal om hur:

Halvmontage (pris enl. OK) Vagg

Golv

Stangt gap

Bogmontage (pris enl. OK) Stangt gap

Kranie Utan skéld (2000:-)

Pa skold (2500:-)

Gapande (+500:-)

Gor sjalv

Anteckningar (extra tidsatgang for reparationer mm, beskrivning av skott- och flaskador mm):

*Obligatoriskt



