
Verglasungsauftrag

Kd.-Nr.

Kom.

Fassung:

Glas:

* nach Kastenmaß, endgültige Höhe inkl. Formänderung
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Datum

Anne Catrin Walde
Augenoptikermeisterin
Erfurter Str. 47 | 99423 Weimar

Telefon 	 03643 – 46 838 46
E-Mail 	 optik@die-meisterbrille.de
www.die-meisterbrille.de

Ihr Stempel

Formänderung/Wünsche

Glaswerte Einschleifdaten

Automatenpolitur

Hochglanzpolitur

Fernzentrierkreuz
rekonstruieren

Checkliste 
(von Meisterbrille auszufüllen)

Eingangskontrolle

Schleifen

Montage/Endkontrolle

Vielen Dank für Ihren Auftrag!
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