
Bitte kontrollieren Sie unsere Auftragsbestätigung nach Erhalt!
Für telefonisch übermittelte Maße können wir keine Haftung übernehmen.
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Datum:

Termin:

Kommission:

Unterschrift:

□ □   Bestellung AngebotIhre Adresse oder Firmenstempel

Für 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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