
Name: ____________________________________________________________
Plz. Ort:  _________________________Straße: ___________________________
Telefon: _________________________Kommission: _______________________

Telefax :_________________________Liefertermin: ______________________

Glasnischen-
rückwände

J. Lederhilger GmbH
Enzianweg 4
A-4621 Sipbachzell
Tel. 07240/8272-24
 Fax 07240/20909

e-mail: arbeitsplatten@lederhilger.co.a  t  
www.lederhilger.co.at

Bestellung � Anfrage �

Nur mit Skizze: Skizze:

Aus- 
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Ab-
schrägung

Bohrung
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Glasart
 RAL Nr. Stück Breite

mm
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mm Typ ESG-
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