Bestellformular Dachfenster Rollo ‘ MH/
MHZ-Kunde (bitte vollstandig ausfiillen) Telefax: +352 31 2328 I info@mhz.lu

Kommission

Angebots-Nr. Lieferdatum

Lieferadresse

Kd.-Nr. ‘

Datum Unterschrift/Kunde
© DACHFENSTER-ROLLOS
Pos. Modell Anzahl Technik- Stoff- MaBe Dachfenster- Dachfenstertyp Rahmen- Skizze oder sonstige Angaben
04- farbe farbe hersteller (z.B.GGL C02) form
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Alle MaBangaben in cm. Bitte Bestellangaben beachten!

Mail-Bestellung Formular leeren
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	Skizze oder sonstige Angaben: 
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