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Patrycja Ochocka
62-700 Turek , Szaddéw Panski 6a
Fax 632204002

Pieczatka firmowa
Zamoéwienie na drzwi Wiatrak

Wzor
Wykonanie Sosna ‘ Dab |
Szerokos¢ calkowita* 30 90 100 Inna
[ ]
Strona otwierania Lewe *
Prawe*
Kierunek Otwierane na zewnatrz*
Otwierane do wewnatrz*
Kolor
Wktadki | Satyna/Mosiadz | Wkladko- gatka ...szt | | Wkiadka ... szt
Klamka (model ,kolor)
Uwagi dodatkowe
Szkice pomocnicze
* - wlasciwe pole zakresli¢ znakiem X
Termin realizacji: ...........ooooiiiiiii i
Data, podpis zamawiajacego Data, podpis przyjmujacego

Telefon kontaktowy

Nie wystepuje ,, 807w 2, 2a, 2b, 3, 6, 6a, 11




