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3-fach Sammler

» <«——— 1. Bitte Abstand eintragen

<« FuBpedal markieren

o<« O/ O

Deckelbestellung fiir Sammler Absender:
Die Seriennummer (SN) des Sammlers HAUS: oottt eev e eev e er b st e enasans
lautet:
ADLEITUNG: vt
Wir bendtigen bei der NAME: ottt et ce et e sbe e aeb e eesbesrvaesbenan
Ausstattung mit Ful3-
pedal die Positionen QL] PR RTR
der Hebestange fiir
den Deckel: 1) 1 =] OO U
PLZ J OFt: ettt et et s benae

2. Bei Ausstattung mit

Deckelfarben Tragen Sie bitte fur den/die
benotigten Deckel die
gewlnschte Farbe ein:

Sie bitte mit Kreuzen X
die Positionen der
Deckel-Hebestangen

3. Farbe bei der ge- VY e
winschten Deckel- & - - -

Positionen eintragen
weild gelb grin blau rot

4-fach Sammler
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