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Zamawiający:

* NIEWYPEŁNIENIE TEGO POLA SKUTKUJE UMIESZCZENIEM LOGO SHADOW-SYSTEM NA PRODUKTACH

Dodatkowe informacje:

Termin wykonania

*Logo Shadow-System

Zamówienie nr.

e-mail: info@shadow-system.pl TAK / NIEImię i Nazwisko:
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SHADOW- SYSTEM SP. Z O.O.

83-304 Przodkowo

Poz. 
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Opcje dodatkowe

Data zamówienia

POLA OBOWIĄZKOWE
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Model

Kawle Dolne 4 F

ZAMÓWIENIE - ROLETY DECOMATIC
Modele: RC, RM, RL, R115, 

R116, R155, R156

Uwagi do pozycji / Opcojnalne 

elementy dodatkowe 
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Tel. +48 58 550 08 80


