Produkty Indywidualne

DANE ZAMAWIAJACEGO

NAZWA FIRMY:

ULICA: NR:

KOD........ R— MIASTO:

TELEFON:

FAX:

E-MAIL:

NIP: coeicciiris REGON:

OSOBA DO KONTAKTU:

UWAGA'! PRZED WYPELNIENIEM PROSZE ZAPOZNAC SIE Z AKTUALNYM CENNIKIEM

DANE KLIENTA

IMIE, NAZWISKO:
ULICA: NR:

KOD: ...ccm oo MIASTO:

TELEFON:

FAX:

E-MAIL:

OSOBA DO KONTAKTU:

ZAMOWIENIE NA KABINY INDYWIDUALNE

MIEJSCE NA DOKEADNY RYSUNEK

INFORMACJE, UWAGI DODATKOWE

TYP KABINY:

WZOR SZYBY: cooverrseverrsenersssssssssssssssssssnes
KOLOR:

*WYMIARY KABINY [mm]:

numer SChematu: S......ccresisennnneens

wysokos$¢ kabiny:

A =

szerokosci $cian bocznych kabiny:

B =. C =

skosy, podciecia, wyciecia:

X1= Y1=
X2 = Y2=
X3= Y3=

Y4 =

kabina bedzie posadowiona na brodziku SANPLAST: tak|:|

nie[ |

*WYMIARY SCIANY DODATKOWEJ [mm]:

numer sChematu: S......cerrmssennneens

szerokosci sciany dodatkowej:

A = B =

skosy, podciecia, wyciecia:

X1= Y1=
X2 = Y2=
X3 = Y3=

Y4 =
UWAGI:

1.* - Oznaczenia wymiardw muszg by¢ zgodne z oznaczeniami zamieszczonymi
na stronie 227 CENNIKA 1/2019.

W PRZYPADKU WATPLIWOSClI DOTYCZACYCH MOZLIWOSCI TECHNICZNYCH WYKONANIA OKRESLONEGO ZAMOWIENIA PROSIMY
O PRZESLANIE ZAPYTAN DO DZIALU SPRZEDAZY PRZY WYKORZYSTANIU NINIEJSZEGO FORMULARZA, Z ODPOWIEDNIA ADNOTACJA.

Zamawiajqcy

pieczec

data podpis

podpis klienta



