
Bestellformular Sonderaktion
PU-Klebstoffe

per Mail an: info@ask-klebstoffe.de senden
oder ausdrucken und per Fax senden an: 02773 740 89-740

Firma	

Ansprechpartner	

 

Straße	

PLZ, Ort	

Telefon, Fax	

 

E-Mail	

Datum, Unterschrift

☐ Bitte um telefonische Beratung						     ☐ Bitte um Beratung und Vorführung vor Ort

ASK Systemklebstoffe GmbH & Co. KG

Kalteiche-Ring 38 | 35708 Haiger
Tel. +49 2773 740 89-0 | Fax -740

info@ask-klebstoffe.de
www.ask-klebstoffe.de

Artikel-Bezeichnung Menge Preis- 
staffelung Anzahl Stückpreis Gesamtpreis

ASK 5-Minuten PU-Gel
Kartuschen á 310 ml

ab 12 Stück
ab 48 Stück
ab 96 Stück

7,50 €/ St
6,50 €/ St
6,00 €/ St

€ €

ASK 30-Minuten PU-Gel
Kartuschen á 310 ml

ab 12 Stück
ab 48 Stück
ab 96 Stück

6,50 €/ St
5,50 €/ St
5,00 €/ St

€ €

ASK duroWIPES
Dosen á 100 Tücher

ab 6 Stück
ab 12 Stück
ab 24 Stück

10,00 €/St
9,00 €/ St
8,00 €/ St

€ €

ASK Test-Set
1 Kartusche 5-Minuten PU-Gel +
1 Kartusche 30-Minuten PU-Gel +
1 Dose duroWIPES

ab 1 Stück 25,00 €/ St € €

Summe netto €Oben genannte Preise sind Einzelpreise und verstehen sich zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer. |
Lieferzeit: sofort ab Lager | Lieferbedingungen: frei Haus ab € 250,00 Nettowarenwert, ansonsten 
zzgl. € 7,90 Verpackungs- und Versandpauschale | Zahlung: innerhalb 10 Tagen 2 % Skonto, innerhalb 
21 Tagen ohne Abzug | Es gelten unsere Allgemeinen Verkaufs- und Lieferbedingungen |
* Info: Die Klebstoffe werden bei frostfreien Temperaturen versandt. | Aktion gültig bis zum 28.04.2017.

Wir freuen uns, dass Sie von unserer Kompetenz im Bereich „PU-Klebstoffe“ profitieren möchten.
Hiermit bestellen wir zur schnellstmöglichen Lieferung an die unten angegebene Lieferadresse:

mailto:info@ask-klebstoffe.de
mailto:info@ask-klebstoffe.de
http://www.ask-klebstoffe.de
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