
BERATUNGSGUTSCHEIN
ACHTUNG !  UNBEDINGT VOR BESUCH BERATUNGSTERMIN VEREINBAREN !

Nachname:………………………………………….

Vorname:……………………………………………

Straße:………………………………………………

Ort:…………………………………………………..

Tel.Nr:……………………………………………….

Mailadresse:………………………………………..

Schauraumadresse:    SHT Bäderparadies Perchtoldsdorf

                                     2380 Perchtoldsdorf,
                                Brunner Feldstr. 53

                                     Telefon +43 5 9696 2 - 311 bis 315
                                     Telefax +43 5 9696 2 - 9311
                                     bp.perchtoldsdorf@sht-gruppe.at 

Mein Installateur :                         

Schauraumtermin am :………………………………………………..

Schauraumberater: Herr/Frau ………………………………………. 

BITTE GUTSCHEIN SCHAURAUMERATER ÜBERGEBEN  !!!!!!
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