
Klant: ............................................................................................................................................

Adres: ...........................................................................................................................................

Tel.: ......................................................................................

Datum in: .............................................................................

Afhalen op: ..........................................................................

Edingsesteenweg 241 B - 1755 Gooik - Tel. 02/582 78 02
E-mail: strijkwinkel.pajottenland@skynet.be
OPEN: ma: 15u-18u45 • di: 8u-12u • woe: 8u-12u • do: 15u-18u45 • vr: 8u-12u • za: 9u-12u

Omschrijving Aantal Tarief in minuten Aantal Tarief in minuten Totaal
Volwassen Kind

Hemd, lange mouwen - Blouse 12 6

Hemd, korte mouwen 8 4

Lange broek met plooi 10

Lange broek sportief 7 7

3/4 broek 6 6

Korte broek 5 5

T-shirt/polo 5 3

T-shirt lange mouw 6 6

Trui/sweater 7 4

Rok 9 5

Jurk 10 7

Nachtkleed 7 6

Pyama 10 8

Ondergoed (per stuk) 1 1

Boxershort 1

Jas 15 12

Jeansjas 10 6

Kostuumvest 15

Regenjas 20

Sjaal 3
Topje 3

LINNEN                                Aantal                    Tarief in minuten

Zakdoek 1

Keukenhanddoek 3

Servet - handdoek 3

Kussensloop 4

Laken 1 pers. 7

Laken 2 pers. 12

Hoeslaken 1 pers. 8

Hoeslaken 2 pers. 12

Dekbedhoes 1 pers. 8

Dekbedhoes 2 pers. 12

Theenap 3

Tafelkleed groot 15

Tafelkleed extra 20

Schort 5

Overall/stofjas 10

EXTRA

Stijven 1

Andere: Retouches

TOTAAL AAN MINUTEN ..........................

- Tegoed van vorige keer - ..........................

TOTAAL TE BETALEN MINUTEN ..........................

Betaalde dienstencheques x 60 ..........................

Teveel betaalde minuten of
minuten tegoed ..........................

Ontvangen cheques ..........................

Nog te betalen cheques ..........................

Handtekening Klant Handtekening Strijksters

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

Klant: .............................................................

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

Tel.: ................................................................

Afhalen op: ....................................................
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