- IXIE.

Datum: Vorgangsnr.:

1) Ihr Kontakt

Firma:
Ansprechpartner:
Stral3e:
Ort:
Land: Telefon:
Email:
2) Kommission
Name:
Ort:
Innen-/Architekt:
Anwendungsbereich:
Menge:
3) Musterauswahl
Bezeichnung|Achsmal3 (mm) [Loch - & Oberflache |Dekor [Format Lochfreier Rand
- finest 1,8/1,8/0,5 STS H1615 ~A5 ——
] classic 3/3/1 STS F509 ~A5 _—
= 41415 Melamin |F517 ~A5 X
= 53/53/15 Melamin  [F517 ~A5 X
= 6,4/6,4/3 Melamin |F517 ~A5 X
= 8/8/3 Melamin  |F517 ~A5 X
] 10,6 /10,6 / 3 Melamin  |F517 ~A5 X
}ﬁ 16/16 /5 Melamin  [F517 ~A5 X
}_ Bezeichnung|[AchsmaR (mm) [Schlitzbreite |Oberflache [Dekor |Format Lochfreier Rand
[ linear deluxe 16/ 2 Echtholz |Eiche ~Ab5 X
= linear 32/3 STS F509 ~A5 X
4) Lieferadresse
Firma:
Z.Hd.
Stral3e:
Ort:
Land:
Telefon:

Anmerkungen:
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