
FILTERBESTÄLLNING

Namn...........................................................................................

Adress.........................................................................................

Postnr.................................  Ort..................................................

Telefon........................................................................................

En filtersats till VÅF består av 4 st Grovfilter klass G5.
Antal …… st.

PRENUMERATION

Jag vill att ni sänder en  filtersats till mig varje år, under
månad………………..med början år…………………..

PBH PRODUKTER AB
Danielstorpsgatan 1  
532 37  Skara
FAX: 0511-21686 
E-post: filter@pbh.se


