ERSTKLASSIGES GLAS SEIT 1969

Ihre Adresse oder Firmenstempel ] Besteuung ] A“gﬁbot

........................................................................................................ Datum:

........................................................................................................ Termin:

Kommission: ..

Unterschrift: ...

Glas Glas Glas
Pos. | Stiick | CLASMASSEMM | e | 1ZR | dicke | LZR | dicke |ElEMeN Glasart/ Typ
Breite Hohe mm mm mm | Starke Bemerkungen

Bitte kontrollieren Sie unsere Auftragshestétigung nach Erhalt!
Fiir telefonisch iibermittelte MaBe konnen wir keine Haftung iibernehmen.

Fiir alle Anfragen und Bestellungen gelten unsere allgemeinen Verkaufs- und Lieferbedingungen.
( https://www.glas-gasperlmair.at/fileadmin/user_upload/downloads/AGB.pdf )
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