
COM-Verpackungssysteme GmbH 
Forst-Kasten-Allee 123 
D-81475 München 

 

 

               Tel.: 

Tel. & Fax: 

eMail: 

 

URL: 

0171/7235551 

089/778470 

hofer@com-waldbrunn.de 

info@t-vm.de 

www.com-waldbrunn.de 

 

 
           Sitz: 81475 München. Geschäftsführer: Franz Hofer 

           Amtsgericht München HRB 221652 

Bestandsaufnahme 
 
Kunde: 

 
Firmenname:             .......................................................................................................................................... 
 
Straße:                       .......................................................................................................................................... 
 
PLZ und Ort:              .......................................................................................................................................... 
 
Ansprechpartner:.      ..................................................................     Tel.:  .......................................................... 
 
e-mail           ..................................................................     Fax:  ......................................................... 
 

 
Produkt: 

    Skizze vom Format 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                                 

Banderole: 
 

Papier 
  

Folie 
  

Bandbreite: 
 

                      mm 
 

Materialstärke 
 

                      mm 
 

 
 

Banderolenanordnung 
 

 

Bemerkungen: 
 

 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Muster verfügbar ? 
 
 

 
................................................................................................................ 
 
................................................................................................................. 
 
................................................................................................................. 
 
................................................................................................................. 

 

 
Geforderte Leistung:       Takte pro Minute 
 

 
 
 
 
Datum:      ....................................................           Unterschrift:   ......................................................................... 

 

Abmessungen 
 

 

Minimal 
 

Maximal 

         .  

Länge 
 

 
                             mm 

 
                                 mm 

 

Breite 
 

  
                             mm 

 
                                 mm 

 

Höhe 
 

 
                             mm 

 
                                 mm 


