
Blaser + Trösch AG 

Hauptstrasse 78 

4625 Oberbuchsiten 

Telefon 062 389 66 16  

Mail: info@bto-shop.ch 

PROPANGAS-

BESTELLUNG 

KOMMISSION, AUFTRAGSNUMMER: ________________________________________________ 

KUNDE 

*Firma

*Strasse

*PLZ Ort

*Telefon

AUFTRAGSDATUM Gewünschter Liefertermin           Vormittag                   Nachmittag

Bestellmenge Artikel BESCHREIBUNG Leergut 

Lieferung in Paletten 

Kran oder Stapler muss 

vorhanden sein ! 

5 Stahl-Flaschen Inhalt 5 kg 15 / 35 Stk ☐

10 Stahl-Flaschen Inhalt 10.5 kg 15 / 35 Stk. ☐

33 Stahl-Flaschen Inhalt 33 kg 24 / 32 Stk. ☐

7 Composite-Flaschen Inhalt 7.5 kg 15 / 35 Stk. ☐

13 Composite-Flaschen Inhalt 10 kg 15 / 35 Stk.  ☐

16 Stahl-Flaschen Inhalt 10.5 kg (Bauflasche mit Kragen) 15 / 35 Stk. ☐

11 
Stahl-Flaschen Inhalt 10.5 kg Flüssigentnahme mit Tauchrohr 

Für motorisch Zwecke (hochverzollt) 
15 / 35 Stk. ☐

12 Stahl-Flaschen Inhalt 10.5 kg Flüssigentnahme mit Tauchrohr 15 / 35 Stk. ☐

204250 Camping-Gaz Füllung 4 Liter (blau) 

204252 Camping-Gaz Füllung 6 Liter (blau) 

Bemerkungen: 

Bitte beachten Sie die Zuschläge für Express- und Baustellenlieferungen in den AGB

Kundennummer

Rot und mit * bezeichnete Felder sind Pflichtfelder

(nur für bestehende Kunden möglich)

*Kontakt

Baustelle / Lieferadresse

*Kontakt vor Ort
*Strasse / Nummer
*PLZ Ort

*Telefon vor Ort

https://www.blaser-troesch.ch/downloads?tx_filelist_filelist%5Baction%5D=list&tx_filelist_filelist%5Bcontroller%5D=File&tx_filelist_filelist%5Bpath%5D=%2Fredaktion%2Fdownloads%2FAGB%2F&cHash=98a910422ea4fb4d10a9516b137c7140
https://www.blaser-troesch.ch/downloads?tx_filelist_filelist%5Baction%5D=list&tx_filelist_filelist%5Bcontroller%5D=File&tx_filelist_filelist%5Bpath%5D=%2Fredaktion%2Fdownloads%2FAGB%2F&cHash=98a910422ea4fb4d10a9516b137c7140
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