Comprare occhiali per la richiesta di flash

/GLAS

Nome dell‘azienda

Contatta

Richiamo del numero di telefono

Posizione del veicolo (in caso di montaggio)

Costruttore di veicoli

Tipo di modello

Numero di telaio (numero di telaio)

Registrazione del veicolo

Numero del corpo, se disponibile

Posizione degli occhiali richiesti Indicare la posizione da davanti a dietro.

O Parabrezza

O Finestra posteriore

O Finestra laterale sinistra

O Finestra laterale destra

O Pannello della porta del conducente

O Pannelli della porta a destra
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Allega eventuali immagini come allegato nell‘e-mail! Inviare 1a richiesta

°
T+417135254 01 / F+417135254 03 I info@glasgarage.ch I www.glasgarage.ch le&gﬂ!
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