centrum skla

KRYSZTAL
N\

Protokol o prevzati

Datum
Zakaznik SABLONA / SKLO NA INE OPRACOVANIE AKO KALENIE
* - nehodiace sa preciarknite
Nr. Typ skla Typ opracovania Sirka Vyska Pocet ks
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
POZNAMKA:

Podpis zékaznik

Podpis Soféra




