
Zweck des Vorhanges bzw. Sonnenschutz

Dekoration:            Abdunklung:             Sonnenschutz:           Sichtschutz:

Welche Art des Sicht- bzw. Sonnenschutz stellen Sie sich vor?

Dekoschal:                Store:                 Raffrollo:             Plissee:

Montageart:

Decke:             Wand:                 Direkt am Fenster: 

Vorhangschiene:              Vorhangstange:

Anzahl der Fenster:____________________________________________________

Anzahl der Plissees/Vorhänge:_________________________________________

Größe der Fenster:(H/B)________________________________________________

Montage erfolgt durch:

Den Kunden/ die Kundin selbst:                   Stoffkunst & Polsterwerk: 

Material und Stoffwünsche:____________________________________________

______________________________________________________________________

Sonstige Anmerkungen: ________________________________________________

_______________________________________________________________________

 

Vorhänge & Sonnenschutz

Name: __________________________________________________
Anschrift: _______________________________________________
Telefonnummer: ________________________________________
E-Mail: _________________________________________________

Stoffkunst & Polsterwerk, 09323 8774391, info@stoffkunst-polsterwerk.com
Bitte beachten Sie unsere ABG


