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___________________________הזמנה' מס_________________שם לקוח

__________________כתובת

________________נייד/טלפון

____________________פקס

ידיתרצף*כמותגובהרוחב
מיקום ידית 

רוחב/ גובה 
גוון ידית
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גווןדגםגובהרוחבכמות

__________________________חתימת לקוח

_______________תאריך

סרגל דקורטיבי/ קרניז 

*במידה וישנה דרישה לרצף או בפורמייקה או בידית יש לצרף שרטוט*
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ידיותמידות חזית

ויטרינות

_________________________אחר

הערות

טופס הזמנת דלתות

_________________________________דגם

________קנט________ צבע גב__________ גוון

פורמייקות

כמותגוון


