
                   Offertformular        Vertikallamellen

An: Lamellen-Discount Kundenadresse:

Name:…………………………………………………………...

Vorname:………………………………………………………..

       Beat Nyfeler
       Im Rank 22 / 6300 Zug
       Tel:  076 476 90 80
       Fax: 041 740 50 14

Strasse:………………………………………………………….

PLZ./Ort:…………………………………………………………

Tel:……………………………………………………………….

e-Mail:…………………………………………………………...

Datum/ Unterschrift:……………………………………………

Öffnung:  A/B/C
                                                                                      Anzahl:
127 mm    89 mm                                                 Clips                     Wandwinkel

Bedienung Paket
Anz

Breite
cm

Höhe
cm

Öffnung
A/B/C Li Re

Schnurlänge
cm Li Re

.

Öffnung: D  ( Schräganlage )

Bedienung Paket
Anz.

Breite
cm

Höhe Li
cm

Höhe Re
cm Li Re

Schnurlänge
cm Li Re


