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Podeste fiir Profilrampen

Ausfullen und per Fax an 0421/24105-15 oder an info@rollstuhlrampen.de senden l e nn

Rollstuhlrampen & Hebelifte

Formular 5b

Name / Stempel Kundennummer
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Telefon / Fax Kommission
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Ist Ihre Stufensituation nicht dabei? Bitte hier eigene Skizze anfertigen oder eine Skizze Ihrer E-Mail beiftigen.
(Bitte beachten Sie auch die Beispiele auf der nachfolgenden Seite)

Lehmann Rollstuhlrampen & Hebelifte
Schitzenplatz 5a » 28790 Schwanewede ¢ Tel.: 0421/24105-0 » Fax: 0421/24105-15 ¢ E-Mail: info@rollstuhlrampen.de

° Unsere Bestellformulare finden Sie auch als PDF-Download unter www.hebelifte.de





