
BESTÄLLNING / ORDER 

Fakturaadress (obligatoriskt)

Företag:............................................................................................................................................................................

Organisationsnummer:...................................................................

Adress:..............................................................................................................................................................................

Postnr:................................................... Ort:...................................................................................................................

Mail för pdf-faktura: ...............................................................................................................................................

Kontaktperson: .....................................................................................

Telefon:.......................................................................Mobil:........................................................................................

Mail: ...................................................................................................................................................................................

Leveransadress (om den skiljer sig från fakturaadressen)

Företag:............................................................................................................................................................................

Adress:..............................................................................................................................................................................

Postnr:................................................... Ort:...................................................................................................................
 

Är leveransadressen bemannad under kontorstid (08 - 16.30)? 

Ja     Nej

Maskin typ:........................................... Serienummer:........................................................................................

Beställning/övriga upplysningar:

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

Märkning:.......................................

Maila in till: spareparts@wexiodisk.com

För att kunna maila blanketten; ta  
”spara som” och lägg på lämpligt  
ställe på datorn.

Klicka här för att skicka mail

Vid order under 250:- så tillkommer en orderavgift på 100:-. Se baksida för komplettering av din order.



RENSBORSTE
WD721.0101
81:-

SKYDDSGLASÖGON
WD800.1001
28:-

SKYDDSHANDSKE
WD800.1002
33:-

TILLBEHÖR

TELEFON: +46 470 77 12 00  ADRESS: Mårdvägen 4 SE-352 45 Växjö    SWEDEN
E-POST: wexiodisk@wexiodisk.com WEBB: www.wexiodisk.com

NIVÅRÖRSMANSCHETT
719.4036
194:-

Alla priser exkl moms. 
Priserna gäller som längst till 2024-08-31. Vi förbehåller oss dock rätten till prisändingar även under denna tid.

UNDERHÅLLSSATS TORKMEDEL
WD741.7042
795:-

WD009.9014PI
DISKKORG ROSA 
för glas, muggar och koppar 
320:-
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