
Datum

Name

Straße

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Name

Höhe

Tiefe

Breite

Breite rechts [bei Eckschrank]

Schubkästen Anzahl

Farbe/Dekor

Bitte unterbreiten Sie mir ein 
erstes grobes Angebot:

Nischenmaß:

Weiteres:

Infos:


