
 

                            DA KNIVES & BLADES 
                                                                       ORDERSEDEL 
 
   BEST NR                       V.G. ANGE ART.NAMN STORLEK, FÄRG M.M                       ANTAL    PRIS/ST 
 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

   
 

 

                                                                                                                                              
                                                                                                                                         SUMMA :        
NAMN: ………………………………………....... 
 
GATA: ……………………………………………                   SKICKAS TILL:         DA Knives 
                                                                                                                                    Harrievägen 249 B  
POSTNR:…………… ORT:……………………..                                                 244 91 Kävlinge 
                                                                                                                                     
LAND:…………………… 
 
                                                   
                                                                       
                                                                    
                                                                         

 



 

  


