MEINE KABINENAUSSTATTUNG

B ™ Sie haben gewahlt? Einfach Formular ausfiillen und an uns senden.

WANDDEKOR Nr.

BODENBELAG O Standard Nr.

O Bauseitiger Belag*

*Bauhdhe in mm:

*Gewicht in kg:

*Brandschutzklasse:

SPIEGEL O Ja O Nein

BELEUCHTUNG O Spot O Lichtband O Flatlight Panel

[ Bitte kontaktieren Sie mich, ich wiinsche eine Beratung fiir eine
individuelle Ausfiihrung.

FIRMA

ANSPRECHPARTNER

ADRESSE

PLZ & ORT

AUTLUNL

E-MAIL

OFFERT-NR. GE
TERMIN MONTAGE u u

TERMIN INBETRIEBNAHME A E7

HASLIMANN

Formular senden an:
Haslimann Aufziige AG
Grasweg 24

6222 Gunzwil

Fax 041932 14 49
m E-Mail info@haslimann.ch
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