Pomiar Istniejacego Sztaksla

.................................................... Nr zamowienia:.....cceveeee vveeeevevernennen

............................................... NEVANE 2 1-4 - s
Wymiary [mm] Sposéb mocowania Wykonczenia likow

Ly Roller |:| D* Liklina (owiewka):  @......uo......

Lt: Typ/model................... Podcigcia: L s T

Ly: Raksy Odejscie zagla: Oz.............

L |:| plastikowe "

P max o Ly: Lina @...... (0] (U ol =TS

T, [[] mosigzne

[]
[ ] napy [] L: Trymlinka
[]

Lg: Trymlinka

[ Jostonauv [|P []L

Dodatki

[] Piana kompensacyjna
|:| Pasy trym:......szt; kolor..................

[ ]pionowe |:|pozmme /
|:| Okna: ....... szt; wym:.. oM /

|:| Logo:..cueee. ; kolor............... //‘ _
[ Nrtee. : KOIOF e, / J

. . % A
Dodatkowe informacje: 7 f ‘past \ \

rymowy

\ Lo
/ / j \\'\ \o\:’%

- \
e \
——i\\w\ — _ )\,
TS e
o —
Sy,
\{L\\
\\\\‘/
*Uzupetniamy, jezeli sposob mocowania zagla jest naroller R
** Uzupetniamy, jezeli spos6b mocowania jest na raksy POdeS/ Lo =] = RO PO PPRROPRRRRRRR Drukuj
Sail Service Sp. z. 0. o. ul. Siennicka 25C, Gdarisk 80-758 tel. 883 333 325 info@sailservice.pl www.sailservice.pl



	Zleceniodawca: 
	Nr zamówienia: 
	Typnazwa jachtu: 
	fill_5: 
	Typmodel: 
	 rl: 
	fill_8: 
	Lp max: 
	fill_9: 
	Okucie: 
	Krój: 
	Kolor: 
	szt kolor: 
	D Logo: 
	kolor: 
	D Nr: 
	kolor_2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Podpis data: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	drukuj: 


