
 הזמנה במידה לפי דרישהלמשור סרט 

 

 __אורך משור במ"מ : _________________

 __רוחב משור במ"מ : _________________

 __מספר שיניים באינץ' : ________________

 ______________________ כמות להצעה : 

 לחיתוך : ___________________ חומרסוג ה

 פרטים להצעה  

 __________________ שם פרטי ומשפחה :

 _______________________  שם החברה :

  :)חובה( נייד מספר טלפון 

___________________ 

כתובת מייל לשליחת הצעה : 

_____________________ 

 

 

 

 


