el BON DE COMMANDE

Société Adresse
Identification ‘ ‘ Date de commande
Applicateur ‘ ‘
CHASSIS SEUL Taille | | Taille 2 | Taille 3 | Qté
Bleu Foncé (B))
Parme (V1)
Vert (V) R
Rose (RS) | B
Bleu Clair (BL) T
Rouge (R) | |
Noir (N) | |
OPTIONS Référence Qté
I |Support de tablette pour chassis T1 et T2 T90-VIII
Support de tablette pour chassis T3 T90-VIIIR
2 | Support de tablette avec tablette blanche pour chassis T| et T2 T90-VIIIBCI
Support de tablette avec tablette blanche pour chassis T3 T90-VI I IRBC2
Support de tablette avec tablette transparente pour chassis T1 et T2 | T90-VIIITRCI
Support de tablette avec tablette transparente pour chassis T3 T90-VI I IRTRC2
3 | Support de tablette pour chassis T1 et T2 T90-VI03
Support de tablette pour chassis T3 T90-VIO3R
4 | Support de tablette avec tablette blanche pour chassis T1 et T2 T90-VI03BCI
@ Support de tablette avec tablette blanche pour chassis T3 T90-VIO3RBC2

Support de tablette avec tablette transparente pour chéssis T1 et T2 | T90-VIO3TRCI

Support de tablette avec tablette transparente pour chassis T3 T90-VIO3RTRC2

/

Taille | :500 x 600 mm
Taille 2 : 600 x 700 mm

/ @

Taille | :500 x 600 mm

Taille 2 : 600 x 700 mm @
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