
wyposa¿enie szklarni    rynny uprawowe    wózki    wyroby z drutu    balustrady i ogrodzenia>> >> >> >>

                  Dane podstawowe:

NAZWA FIRMY: ...................................................................

IMIÊ I NAZWISKO: ..............................................................

ADRES: ...................................................................................

……..........................................................................................

TELEFON KONTAKTOWY: ...............................................

NR FAX: .................................................................................

ADRES E-MAIL: ...................................................................

RODZAJ UPRAWY : ..…………..................………………

          RYNNA NA PODSTAWKACH 
          RYNNA WISZ¥CA

Niniejszy formularz dostarczy nam niezbêdnych informacji do przygotowania oferty na system rynien 
uprawowych „FORMFLEX HORTI SYSTEM” w Pañstwa obiekcie.
 
Prosimy o podanie wyszczególnionych poni¿ej danych.

             Dane dotycz¹ce obiektu:

SEKCJE: ................ m

PAS KRATOWNICY : ............... mm

ROZMIARY S£UPÓW: ...................................................mm

Wysokoœæ obiektu: ..................... m

Powierzchnia  ca³kowita .........................m2

CHODNIK
STRONA LEWA

STRONA PRAWA
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34-721 Raba Wy¿na 644    tel. +48 182671136    fax. +48 182692028  
kom. +48 602291619        
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......... x ..........


	Page 1

