Bestellformular

PLISSEE COMFORT | WABENPLISSEE COMFORT

Firma: Datum:

Ansprechpartner: Kommission:

Tel.-Nr.: Terminwunsch:
Stoffart: Befestigung:

|:| Plissee Comfort & Klebeleisten

|:| Wabenplissee Comfort
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MaRanfertigungen sind vom Umtausch ausgeschlossen.

DEFLEX®-Dichtsysteme GmbH

Anderungen vorbehalten | 06/25 21
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