
Verglasungsauftrag	
	

	
Paracellsusstraße	7	
14712	Rathenow	
	
Tel.:									03385-52	03	06	
E-Mail:				verglasung@brillenservice.de	
Internet:	www.einschleifservice-rathenow.de	

Firma:										___________________________________	

Straße:									___________________________________	

PLZ;	Ort:						___________________________________	

Kundennr.:		____________							Kommission:			____________							Datum:			____________										

	

Brillengläser	
liegen	bei	

Brillengläser	werden	direkt	vom	Hersteller	an	
den	Einschleifservice	Rathenow	geliefert	

Express-Bearbeitung	
Politur	
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