LKW-Matratzen MaRformular

Bitte suchen Sie aus den nachstehenden Formen das Exemplar aus, welches Ihrer Matratze am nachsten kommt

und tragen dort die gemessenen Werte ein. Bitte auch den Fahrzeugtyp und das Baujahr! Wenn Sie eine Matratze mit
Bezug bestellen wollen verringern Sie die duSeren MaRe jeweils um 1cm, damit die Matratze MIT Bezug auch wirklich
passt. Senden Sie uns das ausgeflillte Formular bitte per Email an bestellung@saarschaum.de

oder per Fax an 06841 - 934 83-28
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