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 FORMCHECKBOX 
 Anfrage                                FORMCHECKBOX 
 Bestellung
an die Fax Nr.:0041 / (0) 62 959 77 78
Anschrift:


Firma:
     
Sachbearbeiter:
     
Strasse:
     
Telefon:
     
PLZ/Ort:
     
Fax:
     
Komission/Objekt
     
Akustikpaneel
Trägerplatte:
     
Stegbreite:
     
furniert: 
     
Nutbreite:
     
beschichtet: 
     
Oberfläche
 FORMCHECKBOX 
 roh

 FORMCHECKBOX 
 lackiert

 FORMCHECKBOX 
 nach NCS/RAL lackiert Nr:      
 FORMCHECKBOX 
 geölt natur/weiss
Rückseite:
 FORMCHECKBOX 
 mit Akustikvlies

 FORMCHECKBOX 
 ohne Akustikvlies

Stückliste:

	Stk.
	Länge in mm
	Breite in mm
	Besonderes

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


► www.woodwork.ch

