
Stahl, Metalle & Spenglerei-Bedarf 
Bewehrung, Baubedarf / Werkzeug & Bauguss 
Haus- & Versorgungstechnik 

Langfeldstrasse 52, 8500 Frauenfeld 
Telefon 052 725 06 25 

E-Mail info@kellerstahl.ch

Bestellung Offerte Datum _____________________________ 

Kommission / Objekt ________________________________________________________________________ 

Kunden-Nr. _____________________________ Zuständig _____________________________ 

Firma / Name, Vorname ________________________________________________________________________ 

Strasse, Nr. _____________________________ Postfach _____________________________ 

Zusatz _____________________________ PLZ / Ort _____________________________ 

Telefon _____________________________ E-Mail _____________________________ 

Lieferadresse abweichend 

Firma / Name, Vorname ________________________________________________________________________ 

Strasse, Nr. _____________________________ Postfach _____________________________ 

Zusatz _____________________________ PLZ / Ort _____________________________ 

Lieferart _____________________________ Liefertermin _____________________________ 

Offerttermin _____________________________ 

Bestell-Nr. / 
Kommission Anzahl Artikelbezeichnung Grösse / Typ Abmessung 

Beilagen / Skizzen Ja Nein 

Bemerkungen / Hinweise _______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
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