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Egyedi Megrendelőlap

402 Zuhanyfal

Megrendelő neve:       _____________________________ Zsanér típus:

Település: _____________________________ □ GLOBUS 

Utca, házszám: _____________________________ Üvegszín:

Email: _____________________________ □ VÍZTISZTA □ SAVMART

Telefon: _____________________________

VG Partner: _____________________________
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