
DRUK ZAMÓWIEŃ NA ROLETKI DACHOWE MATERIAŁOWE

Nr: …………………………………….    z dnia: ………………………………………..    termin dostawy: ……………………………………………..

Zamawiający: Adres dostawy (jeżeli inny niż na zamawiającego): Produkcja (prosimy pozostawić puste)

Lp

TYP OKNA
(symbol z tabliczki znamionowej)

Ilość
[szt.]

WYMIARY/cm (jeśli okno jest
nietypowe)

Nazwa i nr tkaniny Kolor
prowadnic UWAGI

VELUX FAKRO
Inny

producent
(typ ramy)

Szer A1 Wys H1
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