Tagesbestellung Belag

Bestellung an

|:| Leukerfeld

Bestellung von Baustelle: | | Nr: | |
Besteller: | | Datum: | |
Polier: | [Tel. | |
Bemerkungen: | |
Transportart: 2 Achser Thermo Semi
3 Achser Silowagen
4 Achser Schnecke
Bezugsdatum: | |
Menge: voraussichtlich:| | fest bestellt:| |
Typ / Material | | Rezept-Nr.:| | Bitumen| |
|:| Maschinell |:| Hand
LW - Typ Zeit Transporteur Tel-Nr.
laden To. ‘Volken Nr.
52338 8 Lz
L O00000O0OC—de 3 2 | | | |
L2 OO0 OO Jund | | 2 | | | | | |
L, 000000 w3 s | | | | |
2 O000 OO |uni| | | a4 | | | | | |
s OO0 0O0) Jund | | 5 | | | | | |
s OO0 OO lun | | & | | | | | |
2000000 lunr | | 7 | | | | | |
¢ L1000 OO lund | | s | | | | | |
* Es wird nur die erste Runde Angegeben weiterer Tagesablauf mit Polier besprechen
Annullation durch Baustelleum [ ] Uhr > Anlage
Transportroute: | |
| |
Verr. Trsp: | | Verr. Belag: | |
Verteiler: [0] Leukerfeld Datum / Visum:

@ Baustelle
[O] Biro/Baustellenordner
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