LIP PohisStvo d.o.o. Stevilka dodelave:
lipbled.

POVPRASEVANJE ZA IZDELAVO IZMER

Izpolnjen obrazec poslati: Jensterle Dusan: fax 04 5795 802

NASLOV STRANKE:

GSM:

Stacionarni telefon:

Fax:

Email:

MESTO IZMERE -MONTAZE:

Predviden obseg izmere:

Prodajno mesto:

Prodajalec:

GSM:

Datum:

Datum izmere:
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