Acheter des verres de demande de flash

/GLAS

Nom de la compagnie

Contact

Rappel du numéro de téléphone

Emplacement du véhicule (en cas de montage)

Constructeur du véhicule

Type de modéle

Numéro de chassis (numéro de chassis)

Enregistrement des véhicules

Numeéro du corps, si disponible

Position des verres demandés Indiquez la position d‘avant en arriére.

O Pare-brise

O Fenétre arriére

O Fenétre latérale gauche

O Fenétre latérale droite

O Panneau de porte du conducteur

O Volets de porte a droite
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Inclure les éventuelles images en piéces jointes dans le courriel ! Envoyer la demande

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