Indicar jlas medidas junto a las flechas.

m ’ 4 Fecha Pedido ( Cumplimentar por C3 SYSTEMS)
SYSte S Cliente: / / Vs — =

Poblacion: Fecha Entrega .
Atencion al Cliente / g/ Pedido N°

Tel: 966.286.186 - Fax: 965.682.677 Contacto: TIfno: _ _ Y,
e-mail: c3systems@c3systems.es
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(Referencia: ) [ ]PeDIDO ] [ ]PRESUPUESTO
S

A\

MAMPARAS DE DUCHA Y BANO

ACRILICOS [ Jaguaviva [ JAves [ |Biub

MODELO Pag
TEMPLADOS I:l Carglass I:l Mate I:l Transparente

COLOR (ver pagina 138-139 ) | ]oucha | |Bafiera

SERIGRAFIAS [ ]Modelo (ver pagina 132-135)




