
Slibeseddel
Navn:  _______________________________________________________________    Dato:  ______________________

Adresse:  __________________________________________________________________________________________

Postnr.: _____________________  By: ___________________________________________________________________

Email: _________________________________________________________________  Tlf.: ________________________

Antal knive til slibning: _________  Evt. bemærkning: ________________________________________________________

Udfyld sedlen med blokbogstaver og vedlæg sedlen i knivkassen sammen med knivene. 
NB: Ved indsendelse af færre end 4 knive, betales 99,- inkl. moms i ekspeditionsgebyr.

Vi sender retur til foreslået GLS pakkeshop nær din adresse. 
Du modtager afhentnings informationer på ovenstående udfyldt email og telefonnummer.

(Fortsæt evt. på bagsiden)


