
SPEKON       
Sächsische Spezialkonfektion GmbH 
Gewerbering 4 
D-02782 Seifhennersdorf 
GERMANY 
 
 
 
………………………………….    …………………………………. 
(Name, Vorname)      (Tel.) 
 
 
………………………………………………    …………………………………………….. 
(Strasse, Nr.)       (Fax) 
 
 
………………………………………………    ……………………………………………… 
(PLZ – Ort)       (Email) 
 
 

BESTELLFORMULAR 
 

Nr. ARTIKEL STÜCK PREIS / 
ST. 

PREIS 
ges. 

 

1 RE-5L, Serie 4        manuell     
2 RE-5L, Serie 4        manuell / automatisch     
3 RE-5L, Serie 5        manuell     
4 RE-5L, Serie 5        manuell / automatisch     

5 SE-5L                      manuell / automatisch     
6 Tasche für RE-5L, SE-5L     
7      
8      

 
 
Farbe:     dunkelblau                       rot                                 oliv 
      (RE-5L, SE-5L)   (RE-5L)          (SE-5L) 
 
 
Wunschtermin: ____________________ 
 
 
Bemerkungen: ____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
_____________________     _____________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

 
Tel.: +49 (0)3586 456-0 
Fax: +49 (0)3586 456 167 
Email: info@spekon.com 
Internet: www.spekon.com 


