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Formularz zamoéwienia na drzwi i oscieznice
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Czesé A: SKRZYDLA DRZWIOWE

Nazwa klienta:

Nr kontrahenta:

Nr zamoéwienia:

Data zamowienia:

Telefon kontaktowy / osoba:

Strona
Ip. | Szerokos¢ :;’_‘;?;ﬁe Rodzaj szklenia Kolor Model llos¢ sztuk (rodzaj zanlelzva?%leje, inne)
C - Centra
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Czesé B: OSCIEZNICE / OPASKI MASKUJACE / CWIERCWALKI / PROGI

Strona
Ip. Szerokos¢ |F_> '_ Iﬁ?;vﬁe Kolor Rozrs;gmgvs;gr?:jnicy llos¢ sztuk Uwagi
C - Centra
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Zarzecze, ul. Mickiewicza 155, 37-400 Nisko
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