Anfrage Markisentuch Lelens

M ARKISEN

Zuriick an Rolladen Schroder

Kunden-Nr. Datum Fax . +49(0)234 331682

Bestell-Nr. Lieferanschrift
An t Anfr
Name . gebo age D
Senden

Tel-Nr .

E-Mail . Nach Ausfiihlen oben auf Senden Driicken
Versand(-Art) |:| Versand gelegt |:| Paketdienst (bis 165 cm Ausfall) I:I Anlieferung |:| Spedition

Versand gerollt * (Aufpreis)
Stoff Art.-Nr. bei Screen |:| A-Seite |:| B-Seite Option |:| Nihte Ultraschall verklebt

(Kederséume genaht)
Breite

Markisentuch |:|

AN
Saum Nr. oben N N\
Schréage
N g
AN

Saum Standard A\

oben und unten Saum Nr. 1 N N
Saum Nr. unten ___________________\A
Saum Nr. Volant r \Jolant Hohe

Einfassband Nr.

Volantform
[ o [ revewen [ ppwwww [ rYvevw
(Aufpreis) (Aufpreis)
Balkontuch |:| Breite
=== ——— == |
SaumNr.oben __ | |
| Saum Standard Héhe
| oben und unten Saum Nr. 1
I |
| I
Saum Nr. unten | |
F . - |
Osen l:l Standard (Osen ringsum alle 25 cm) D Osenalle ___ cm l:l keine Osen

Seitenteil D bitte vermaBte Skizze einsenden

Bemerkungen

0702202 Ausgefuhlt per E-Mail kdnen Sie es wenn Sie auf Senden driicken senden
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