Aufmassblatt

GLASVORDACH

Kunden-Nr. (falls vorhanden):

Vorname

Nachname

Unternehmen

Straf3e / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon

Telefax

E-Mail-Adresse

Bitte hier die gewiinschten MaRRen eingeben:

o Gewlinschte Breite Glasvordach: mm

9 Gewlinschte Tiefe Glasvordach: mm

Bitte alle MaBangaben in Millimeter!




