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LP | PRODUCENT

RODZA]

NAZWA/TYP

WZOR

SZYBA

SZER.
SKRZ.

STRONA

WYKONCZENIE/
KOLOR

ZAMEK

WENTYLACIA

ZAWIASY

WYPELNIENIE
SKRZYDLA

TYP, ZAKRES
OSCIEZNICY

ILOSC UWAGI

PIECZATKA FIRMY
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