
          Formularz zamówienia na drzwi i o cie niceś ż  

Nazwa klienta: Nr kontrahenta: Nr zamówienia:

Data zamówienia: Kontakt: (telefon, e-mail)

Cz  A: skrzyd a drzwioweęść ł
lp. Szerokość Model Typ Rodzaj szyby Rodzaj zamka Otwory 

wentylacyjne
Kolor Strona O cie nicaś ż

standard/ 
regulowana

wier wa kiĆ ć ł Opaski Wype nienieł

T- tak
N- nie

L- lewe
P- prawe
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Podpis klienta
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