
MODULO RICHIESTA PREVENTIVO COPERTURA VASCA SPA:

RIFERIMENTO RICHIEDENTE
NOME/COGNOME:_________________________
EMAIL___________________________________
TELEFONO________________________________

SELEZIONA LA FORMA DESIDERATA:

N.B. SE LA SUA SPA NON RIENTRA NELLE FORME SOPRA RIPORTATE, ALLEGHI UN DISEGNO 

SPESSORE DESIDERATO (CM): ________________

COLORE DESIDERATO: __________________

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE: 

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Spedire il modulo compilato al numero di fax 0444-1720357 o per e-mail a info@virtualbazar.it


