
FORMULARZ ZAMÓWIENIA 
NA USŁUGI CIĘCIA I OKLEINOWANIA

IMIĘ I NAZWISKO: NAZWA FIRMY:

DATA ZAMÓWIENA: ZALICZKA:

DEKOR PŁYTY (KOLOR): DEKOR I GRUBOŚC ABS:

UWAGA! FIRMA BIMEB NIE ODPOWIADA ZA BŁĘDNE WYPEŁNIENIE FORMULARZA.  PRZED ZŁOŻENIEM ZAMÓWIENIA, PROSZĘ

SPRAWDZIĆ POPRAWNOŚĆ WPISANYCH DEKORÓW, WYMIARÓW ORAZ SPOSOBU OKLEJANIA ELEMENTÓW.

NR USŁOJENIE DŁUGOŚĆ (mm) ABS SZEROKOŚC (mm) ABS ILOŚĆ INFORMACJE
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