Auftraggeber:

(Firmenstempel)

Auftrag zur Anfertigung
eines Paares MaB-Schafte

DIESCHAFTMACHER

Gahlener Str. 250
46282 Dorsten
Tel.: 02362 78754-70 Fax: 02362 78754-71
info@dieschaftmacher.com

Kommission: QFrou QHerr QKind Vorname: Name:

Anbei: QLeistenkopie QGrundmodeII Ql Leisten QQ Leisten

Schuhtyp:

Modell: Katalog, Name/Seite

Oberleder: Lederart 1: Farbe: Lederart 2: Farbe:

Futter: Blatt: Quartier:

AbschluB: Egebuggt Elgesﬂjrzt

Polster:

VerschluB: ﬁ __ Osen offen ﬁ __Haken lfl __Kletten einfach lleomschn. ﬁReiBer innen
E __ Osen verdeckt EI __Umlenk-Kletten EIDruckkn. EReiBer auBen

Beziige: EAbsotzbezug EVerscholung halb EIVerscholung ganz Elmit Keil

Lochung: ﬁ Blatt Iflnur Oberleder Eldurch

gQuorﬁer g nur Oberleder

Liefertermin:

Sonder -

Qdurch

hinweise:

FUr Ihre Skizze oder Katalog-Abbildung:

MasBe: Qcm

[ ]stich

Hoéhe gemessen gMiﬁe QHinTen Qohne Zwickeinschlag

Leisten-
lGnge

Ballen-
Umfang

Fersen-
Umfang
(Hacken-
maB)

Schaft-
héhe
mit/ohne
Bettung

Schaoftab{ Starke Starke Starke BeinmalBe

schluB- der der der ..

umfang | Fersen- | Ballen- | Spitzen- Hohe L R
bettung | bettung | beftung

links

rechts

MaBanleitung

Datum:

Unterschrift:

Stand: 01.12.2008




