
Vorname

Nachname

Unternehmen

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon

Telefax

E-Mail-Adresse

Kunden-Nr. (falls vorhanden):

Aufmassblatt

GLASVORDACH

1

2

Bitte alle Maßangaben in Millimeter!

Sonstiges:

Gewünschte Breite Glasvordach:

Gewünschte  Tiefe Glasvordach:

mm

mm

Bitte hier die gewünschten Maßen eingeben:

1

2


