Forstbetrieb Obertoggenburg AG


Tel:
071 999 38 55
info@foag.ch
Buebeseggstrasse 2

Natel:
079 697 19 63
www.foag.ch


9650 Nesslau



Bestellschein
	Lieferadresse:
	Tel:
	Rechnungsadresse:
	Tel:

	Name:
	Vorname:
	Name:
	Vorname:

	Adresse:
	PLZ/Ort:
	Adresse:
	PLZ/Ort:

	Gewünschter Liefertermin: 

	Bemerkung:


	Artikel
	Lieferart
	Verarbeitung
	Einheit
	Aus-mass
	Preis pro Einheit inkl. 7.7% MwSt
	Menge
	Betrag

	Toggi - Pack (Buchenholz)
	50cm / 33cm / 25cm
	Netz (ofenfertig)
	Ster
	1
	CHF
	178.80
	
	

	Toggi - Pack (Nadelholz)
	50cm / 33cm / 25cm
	Netz (ofenfertig)
	Ster
	1
	CHF
	168.05
	
	

	Buchenholz
	ab Werkhof
	Spälten 1m
	Ster
	1
	CHF
	123.85
	
	

	Nadelholz
	ab Werkhof
	Spälten 1m
	Ster
	1
	CHF
	113.10
	
	

	Buchenholz frisch (nur Frühjahr)
	ab Werkhof
	Spälten 1m
	Ster
	1
	CHF
	107.70
	
	

	Cheminéeholz Bund 33 cm
	ab Werkhof
	ofenfertig
	Bund
	1
	CHF
	16.15
	
	

	Anfeuerholz 20 cm (Spissen)
	ab Werkhof
	ofenfertig
	Bund
	1
	CHF
	21.55
	
	


	Zusätzliches Nachspalten
	
	
	Ster
	1
	CHF
	43.10
	
	


	Zaunpfähle
	ab Werkhof
	160 cm
	Stk.
	1
	CHF
	6.50
	
	

	Zaunpfähle
	ab Werkhof
	180 cm
	Stk.
	1
	CHF
	7.10
	
	

	Zaunpfähle
	ab Werkhof
	200 cm
	Stk.
	1
	CHF
	7.60
	
	

	Zaunpfähle
	ab Werkhof
	220 cm
	Stk.
	1
	CHF
	8.70
	
	

	Scheitstock
	ab Werkhof
	
	pauschal
	1
	CHF
	32.35
	
	

	Finnenkerze
	ab Werkhof
	
	pauschal
	1
	CHF
	37.70
	
	


	Schnitzel
	ab Werkhof
	
	Sm3
	1
	CHF
	34.90
	
	


	 FORMCHECKBOX 
 Jeep und Anhänger
	liefern
	
	km
	1
	CHF
	1.65
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Traktor mit Krananhänger
	liefern
	
	Std.
	1
	CHF
	136.85
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Transporter
	liefern
	
	Std.
	1
	CHF
	64.65
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Arbeiter / Maschinist
	liefern
	
	Std.
	1
	CHF
	77.60
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Arbeiter
	Einbeigen Regie
	
	Std.
	1
	CHF
	77.60
	
	


	ab Werkhof:
	 FORMCHECKBOX 
   Alt St.Johann

	Lieferung Erledigt:
	 FORMCHECKBOX 

	Datum: 

	
	 FORMCHECKBOX 
   Nesslau


	Unterschrift Mitarbeiter:
	

	Rechnung stellen:
	 FORMCHECKBOX 

	Unterschrift:
	Pallet bei Kunde:
	 FORMCHECKBOX 
  
	Pallet erhalten:
	 FORMCHECKBOX 

	Anzahl: 

	Betrag erhalten:
	 FORMCHECKBOX 

	Datum:
	Unterschrift:


