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h vorsatzsprossen WeStfing 1 Kunden Nr. Datum
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Tel.:02951/98490-0 StraBe Ansprechpartner
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Bestellmaf Farbe Gewebe Beschlag Befestigung
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Ort / Datum Unterschrift / AufmaRtechniker Die bestellte Ware wird maBgetreu gefertigt und nicht zuriickgenommen.

Die Fertigungstoleranz der BestellmaRe belaufen sich auf +/- 2 mm.

_ _ _ Lieferung erfolgt zu unseren Ihnen bekannten AGB unter www.ms-sprossenelemente.de
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