
Messprotokoll

Name: 

Anschrift: 

Telefon: 

E-Mail: 

1. Breite und Tiefe in cm (des Lichtschachtes) 

Breite + ca. 10 cm Überstand

Tiefe + ca. 5 cm Überstand

2. Endmaße 

Breite        x     Tiefe     

Unterschrift Kunde Ort Datum

3. Ausführung 

matt             klar     

Produkt

AcryFree®:  

Bestellung: 

Angebot: 


