PROFESJONALNE
NARZEDZIA

PRODUKCJA | SPRZEDAZ | SERWIS

=T
ZLECENIE REGENERACJI ROLEK POW+OKA POLIURETANOWA

Adres dostawy:

Dane do faktury: Osoba kontaktowa: (w przypadku innego niz na fakturze)
WYMIARY
LP. | SREDNICA DOCELOWA SZEROKOSC ILoS¢ TWARDOSC *opcjonalnie KOLOR *opcjonalnie
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2.
3.
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6.
7.
8.
9.
10.
Rolki wraz z zataczonym formularzem prosze wystac¢ na adres MGRA ITA TOOLS Sp. z o0.0. ul. Wodna 9, 30-556 Krakow
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