ORDRE- | Bare for kontorets notater.
% EIDSVOLL NATURSTEIN AS  SEDDEL

HAMMERSTADVN. 20, 2080 EIDSVOLL — TELEFON 63 96 05 40 — TELEFAX 63 96 00 01 Ordre nr.:
Kjoper: TIf.: E-post:
Adresse: Postnr.: Sted:
Hayde— og breddemal gielder oversten Monteres pa kirkegard av kjgperen/agenten
Monument nr. Eg;tg:a g?t:;)c;e stensort Sort granitt kr
Stenens utforelse: kr
Andre tillegg: Tillegg for inskripsjon stk. bokstaver a kr. kr
kr
kr
kr.
kr
kr
& kr
kr
kr
kr
Ved spesielle gnsker, legg gjerne ved skisse |:| Vedlegg Sum kr O
Skrifttype som Inskripsjon (skriv med tydelige bokstaver):
katalognr.:

Utforelse:  Nedsenket
Skyggeblast

Etterhugget
Fremhevet i band

Fremhevet i speil

Innlegges Gull -
med: Solv
Sort lakk B
Antikkhvit [ ]Hvit lakk
Innlegg Guil | |
i ornament: Solv
Sort lakk ]

Antikkhvit [ JHvit lakk

Hvor mange flere inskripsjoner skal det veere plass til senere?

HOLM Kristiansund 71 57 10 70

, den 20 Leveringstid:
Undertegnede bekrefter bestillingen og at det sammen med overleveringen av angre- - s - -
fristskjemaet er avtalt at angrefristen vil lope fra dags dato bestillingsdato) og i 10 dager Betaling: Ved levering over postgiro / bankgiro.

(se angrefristskjema pkt. A nr. 1 siste setning). Inskripsjon ovenfor er riktig.

Inskripsjonen er riktig
Kjoper Selger / agent
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