
Bitte geben Sie uns so exakte Informationen wie möglich.
Please provide as detailed information as possible.
Wir benötigen die Maße Ihres Cabinets, die endgültige Größe des Covers wird von uns berechnet.
Wir require the dimensions of your cabinet. The final size of the cover will be compueted by us.
Bitte geben Sie alle Maße in cm an!
Please note all measurements in cm!

Kunden-Nr. oder Auftrags-Nr. / Customer-Nr. or Order-Nr.

Verstärkermodell und Hersteller / Amp model and manufacurer:

Name:

Strasse / street:

PLZ/Wohnort / ZIP/city:

Telefon / phone:

E-Mail-Adresse:

Seitenansicht / side view:

Typ 1 Typ 2 Typ 3
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TAD Premium Custom Cover



Position der Griffe  /  handle position

Griffposition und Maße angeben:  / choose handle position type and dimensions: 
Beispie / Example : Vox AC30 >  Typ1 und / and Typ2.

Typ 1 Typ 3
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Typ 2      K3
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Front: Material:

Bitte Material wählen / Please choose material:

Vinyl gefüttert/padded - schwarz/black

FRONT

Vinyl  + gold Keder / piping

Vinyl + weißes Keder / white piping

G

Braunes Leinen / brown linen 

G:
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inkl. cremefarbigem Keder / cream piping
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