Heilpadagogisches Zentrum
Krefeld - Kreis Viersen gGmbH

Preismatrix / Bestellschein Vermessungspfihle
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[Bestellungen bitte vorzugsweise per Mail an: u.terlinden@hpzkrefeld.de |
Kunden-Nr.
Bitte kreuzen Sie lhre gewiinschten Optionen in der Rubrik Ihres Vermessungspfahls an Fi
. . . . . . .. . iIrma
und tragen die Stiickzahl in die Felder ein. Siehe Bestellbeispiel rechts. Sollten Sie Fragen
Kontakt

zum Produkt, Versand oder Anderem haben, melden Sie sich bitte bei Herrn Terlinden.

Tel.: 02153 7379-974

Bemerkungen:

Telefon / Fax

PLZ, Ort




