
Auftragsformular 
 

 

 
Datum:____________________     

Komm.:____________________ 
 

Fassung:______________________________________________________ 

Gläser:________________________________________________________ 
 

 

o Facette Matt 
o Facette Politur Automat 
o Facette Politur Hand 
o Zusatzformular vorhanden 
 

Bemerkungen:________________________________________________________________ 

 

 

 
 

 

Wenn nicht anders angegeben, schleifen wir im Kastenmaß ein!! 
Wird keine Höhe angegeben, schleifen wir mittig ein. 
 

 

 

 

 

 

 Sph         Cyl   Achse Prisma Basis FernFernFernFern----PDPDPDPD    Nah-PD Höhe 

R         

L         

Absender 
Name:________________________________________________ 
 
Straße:________________________________________________ 
 
PLZ/ Ort:______________________________________________ 



Zusatzformular 
 

 

 
Datum:____________________     

Komm.:____________________ 
 
Fassung:______________________________________________________ 

Gläser:________________________________________________________ 
 

 
 

Bemerkungen:________________________________________________________________ 

 

 

 
 

 

 

Bitte Kerben, Schmuckfacette etc. einzeichnen. 
 

 

 

       R        L 

Absender 
Name:______________________________________________ 
 
Straße:_____________________________________________ 
 
PLZ/ Ort:___________________________________________ 


