
ROLLOS
Kommision

Angebot Stempel

Bestellung
Name/Firma

Pos.Nr: Stck Rollo-Typ Breite Höhe Behang Nr:
1,2,3,4,5, cm cm rechts links Seil Schiene rund eckig Ansprechpartner:

Straße:

Ort:

Tel:

Datum: Unterschrift:

Bemerkungen:

KassetteBedienseite

Fax: 02304/990137 oder email esfol@web.de

Seitenführung


