A

METAFLEX

ANFRAGE [] BESTELLUNG [ Seitenzahl: Datum:

Firma: Kunden-Nr.:

Kommission/BHV: Bearbeiter:

Anschrift:

Telefon/Fax: E-Mail:

WIR BITTEN UM SCHENKEL- & WINKELANGABEN.
SKIZZE POS. STK. STARKE MATERIAL LANGE BEMERKUNGEN

Liefertermin:

Lieferstrafle:

Liefer-PLZ:

Lieferort:

o
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