           Objednávka na polstrování dveří

Příjmení a jméno:

Adresa:                                                                      tel:

	Druh polstrování
	
	
	
	

	Koženka číslo
	
	
	
	

	Síla molitanu
	
	
	
	

	Vnější strana

rozměr
	
	
	
	

	Vnitřní strana

rozměr
	
	
	
	

	Poznámky:




DATUM A PODPIS:

