cerafle

Manufaktur fur GroBkeramik

Sondermaterial

Kunde Ceraflex

Auftragsnr. GroBBendorf 113
4551 Ried im Traunkreis

Name Tel. +43(0)7588 /20 444

Telefonnr.

Ansprechperson/
Vertreter Ceraflex

Bezeichnung Zustelltermin zur Ceraflex

Format (I x b)

Starke in mm Menge

Sonstige Informationen

1. Bitte das ausgefullte Formular an info@ceraflex.at senden!
2. Aufden Lieferpapieren bitte folgenden Vermerk anbringen:
Sondermaterial zu Ceraflex Auftrag XY

Ceraflex GmbH
GroRendorf 113
4551 Ried im Traunkreis

ceraflex.at
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