Nota de pedidos

PEDIDO N2/ REF.:

PEDIDOS:

recepcion@glassinox.com

FECHA:
Distribuidor:
Teléfono: e-mail:
Cliente:
Direccion:
Teléfono: e-mail:
Observaciones:
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Modelo:
Aluminio |:| Plata alto brillo |:| Transparente D Decorado: I:'
Plata mate |:| Carglass D
Acero Inox. brillo Mate
[] [] [] cotor:[]
Esmerilado |:| Master carré D
Lacado color: |:| Vitrificado 1 color D
Ducha D Bafera D Ducha I:l Bafiera I:l
Ancho frontal: Ancho lado izquierdo: Ancho lado derecho:
Lado del fijo: Plato a ras de suelo: |:|
Altura: Altura:
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