
        Indlevering af Rammer og Voks. 

 

Dato:__________Telefon nr./Kundenr.:______________________ 

Navn:___________________________________________________ 

Mail:____________________________________________________ 

Antal Sække med rammer:_______Antal Sække med voks:_____ 

Antal Sække med rammer og skrællevoks: _____________ 

Rammemål (ved flere Mål, Gerne antal og type, f.eks. Hoffmann – Dalino osv.): 

 

________________________________________________________  

Antal rammer med voks: _______Antal tomme rammer:_______ 

Antal Dronningegitter:__________Antal Dronetavler:__________ 

Standard voks:______________Grøn Voks pulje:______________ 

Voksmøl: __________ Antal rammer med møl:________________ 

Pest (Skal mærkes tydelig på sækkene):_________ 

Bemærkninger:  

 

 

 


