
Auftragsnummer / Kommission: _________________________________________________

O  Einrahmung Bild/ Sujet: _________________________________________________

Artikelnummer (Profil): _________________________________________________

Mass:  _________ X _________ mm O Falzmass   O Bildmass   O Lichtmass   O Aussenmass

O  Glas: O Normalglas   O Optiwhite   O Double-Fit Refloglas
O Conservation Clear UV 99   O Spiegelglas 3 mm

Entspiegeltes Glas:
O Flabeg UV 70   O Ultra Vue UV 70, 2mm   O Ultra Vue UV 70, 3mm   O True Colour UV 70
O Flabeg UV 90   O Ultra Vue UV 92   O Clear Colour UV 92
O Verbundssicherheitsglas (VSG) UV 99, 4,4mm   O Museum Glass® UV 99 

Acrylglas/Plexiglas:
O Acrylglas 2 mm   O Acrylglas 3 mm   O Acrylglas 4 mm
O Plexiglas Optical UV 100 2 mm AR   O Plexiglas Optical UV 100 3 mm
O Plexiglas Optical UV 100 3 mm AR
O Optium Museum Acrylic 3 mm   O Optium Museum Acrylic 4,5 mm
O Optium Museum Acrylic 6,4 mm

O  Passepartout:

PP-Nr. _______________      Dicke: ___ , ___ mm       Farbe: _____________________

O Unterlage: Karton-Nr.:  ___________________________ Rand Total: ________________

O Falzkarton: O MSK 2 mm   O MSK 2,5 mm   O Andere: ____________________________________

O Aufziehen auf: _________________________________________________________________

O Laminieren: O seidenglanz   O seidenmatt

O Aufspannen auf Keilrahmen: O 19 mm      O 28 mm      O 39 mm

O Aufspannen Gobelin: O MDF 5 mm und wattieren

O sonstige Einrahmungsarbeiten/ Bemerkungen:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Bestellformular | Einrahmungen

Ränder:                                      O zentriert
oben:       ____________ cm
unten:      ____________ cm
seitlich:    ____________ cm

O hochformat
O querformat

An: A. STADELMANN AG
Stockbrunnenrain 3
CH-4123 Allschwil
Tel.: 061 307 90 40
Fax: 061 307 90 49
sales@astadelmann.com

Datum: Kundennr.:

Von:

Kantaktperson:

Herausnehmen, kopieren, ausfüllen per Fax an Nr. 061 307 90 49 senden oder einscannen und per e-Mail an sales@astadelmann.com übermitteln



Bestellformular     |     Rahmen, Passepartout, Glas

O hochformat O querformat

PP-Nr.: _________________ 

Besonderes: _________________

Farbe: _________________

Dicke: __ , __ mm

Aussenmass: _____________ mm

Innenmass: _____________ mm

Links

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

Oben

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

Unten

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

Rechts

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

O Rahmen-Profil: Nr. __________________________      Bemerkung: _____________________

Masse: _________ x ________ mm                 O Falzmass   O Bildmass   O Lichtmass   O Aussenmass

O Passepartout: O Glas, Plexi-/ Acrylglas
Produkt: ________________

________________________

UV:         ________________

Dicke:    ____ mm

Notizen/ Skizzen:

O hochformat O querformat

PP-Nr.: _________________ 

Besonderes: _________________

Farbe: _________________

Dicke: __ , __ mm

Aussenmass: _____________ mm

Innenmass: _____________ mm

Links

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

Oben

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

Unten

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

Rechts

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

O Rahmen-Profil: Nr. __________________________      Bemerkung: _____________________

Masse: _________ x ________ mm                 O Falzmass   O Bildmass   O Lichtmass   O Aussenmass

O Passepartout: O Glas, Plexi-/ Acrylglas
Produkt: ________________

________________________

UV:         ________________

Dicke:    ____ mm

Notizen/ Skizzen:

O hochformat O querformat

PP-Nr.: _________________ 

Besonderes: _________________

Farbe: _________________

Dicke: __ , __ mm

Aussenmass: _____________ mm

Innenmass: _____________ mm

Links

............ 
cm

Oben

............ 
cm

Unten

............ 
cm

Rechts

............ 
cm

O Rahmen-Profil: Nr. __________________________      Bemerkung: _____________________

Masse: _________ x ________ mm                 O Falzmass   O Bildmass   O Lichtmass   O Aussenmass

O Passepartout: O Glas, Plexi-/ Acrylglas
Produkt: ________________

________________________

UV:         ________________

Dicke:    ____ mm

Notizen/ Skizzen:

An: A. STADELMANN AG
Stockbrunnenrain 3
CH-4123 Allschwil
Tel.: 061 307 90 40
Fax: 061 307 90 49
sales@astadelmann.com

Datum: Kundennr.:

Von:

Kantaktperson:

Herausnehmen, kopieren, ausfüllen per Fax an Nr. 061 307 90 49 senden oder einscannen und per e-Mail an sales@astadelmann.com übermitteln



N° de contrat / réference: ___________________________________________

O  Nom de l'encadrement (Image/ Sujet): ___________________________________________

N° d'article (Profil/ baguette/ couleur): ___________________________________________

Dimensions:  _______ X _______ mm O fond de battue   O dim. image   O à vue   O extérieur

O  Verre: O Verre normal   O Optiwhite   O Double-Fit Reflo
O Conservation Clear UV 99   O Miroir 3 mm

Verre anti-reflets:
O Flabeg UV 70   O Ultra Vue UV 70, 2mm   O Ultra Vue UV 70, 3mm   O True Colour UV 70
O Flabeg UV 90   O Ultra Vue UV 92   O Clear Colour UV 92
O Verre de sécurité (VSG) UV 99, 4,4mm   O Museum Glass® UV 99 Verre musée

Verres acrylique/ Verres Plexi:
O Verre acrylique 2 mm   O Verre acrylique 3 mm   O Verre acrylique 4 mm
O Plexiglas Optical UV 100 2 mm AR   O Plexiglas Optical UV 100 3 mm
O Plexiglas Optical UV 100 3 mm AR
O Optium Museum Acrylic 3 mm   O Optium Museum Acrylic 4,5 mm
O Optium Museum Acrylic 6,4 mm

O  Passepartout:

N° de PP: ______________   Épaisseur: __ , __ mm     Couleur: _______________

O Poser sur carton: N° de carton.:  ___________________________ Marge totale: __________ cm

O Carton de fond: O MSK 2 mm   O MSK 2,5 mm   O Autres: ____________________________________

O Poser flottant: _________________________________________________________________

O Collage sur fond: _________________________________________________________________

O Laminage: O brillant   O mat

O Tendre une toile sur châssis: O 19 mm      O 28 mm      O 39 mm

O Gobelin à tendre: O MDF 5 mm et ouatiner

O autres travaux d'encadrement/ notes:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Feuille de commande   |   Encadrements

Marges:                                      O centré
haut:    ____________ cm
bas:      ____________ cm
cotés:   ____________ cm

O format portrait
O format paysage

Pour: A. STADELMANN AG
Stockbrunnenrain 3
CH-4123 Allschwil
Tel.: 061 307 90 40
Fax: 061 307 90 49
sales@astadelmann.com

Date: N° client:

De:

Personne à contacter:

(à joindre imperativement à l'oeuvre, merci d'avance)

Copier, remplir et envoyer par Fax au 061 307 90 49 ou scanner et envoyer par e-Mail à sales@astadelmann.com



Feuille de commande | Cadres, Passepartout, Verres

Format: O Portrait O paysage

N° de PP: _________________ 

Remarques: _________________

Couleur: _________________

Épaisseur: __ , __ mm

Dim. ext.: _______ x _______ mm

Dim. int.: _______ x ________ mm

Gauche

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

Haut

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

Bas

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

Droite

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

O N° d'article: ______________________________________________________________________

Dimensions: _________ x ________ mm            O fond de battue   O dim. image  O à vue  O extérieur

O Passepartout: O Verre, Plexi-/ Acrylique:
Article: ________________

________________________

UV:         ________________

Epaisseur:    ____ mm

Notes, dessin:

O Passepartout:

O Passepartout:

Pour: A. STADELMANN AG
Stockbrunnenrain 3
CH-4123 Allschwil
Tel.: 061 307 90 40
Fax: 061 307 90 49
sales@astadelmann.com

Date: N° client:

De:

Personne à contacter:

Format: O Portrait O paysage

N° de PP: _________________ 

Remarques: _________________

Couleur: _________________

Épaisseur: __ , __ mm

Dim. ext.: _______ x _______ mm

Dim. int.: _______ x ________ mm

Gauche

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

Haut

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

Bas

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

Droite

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

O N° d'article: _______________________________________________________________________

Dimensions: _________ x ________ mm            O fond de battue   O dim. image  O à vue  O extérieur

O Verre, Plexi-/ Acrylique:
Article: ________________

________________________

UV:         ________________

Epaisseur:    ____ mm

Notes, dessin:

Format: O Portrait O paysage

N° de PP: _________________ 

Remarques: _________________

Couleur: _________________

Épaisseur: __ , __ mm

Dim. ext.: _______ x _______ mm

Dim. int.: _______ x ________ mm

Gauche

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

Haut

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

Bas

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

Droite

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

O N° d'article: _______________________________________________________________________

Dimensions: _________ x ________ mm            O fond de battue   O dim. image  O à vue  O extérieur

O Verre, Plexi-/ Acrylique:
Article: ________________

________________________

UV:         ________________

Epaisseur:    ____ mm

Notes, dessin:

Copier, remplir et envoyer par Fax au 061 307 90 49 ou scanner et envoyer par e-Mail à sales@astadelmann.com




