
FORMULARIO DE PEDIDO DE MOLDES ACRÍLICOS C.D.S.

Tubo Dry 3,4

Angulo con embudo Tubo pediátrico 2,5

Sra. Sr.

1,0 1,2 1,4 1,6 1,8 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

Sin Venting El mayor venting posible Todo el espacio para venting

Cartilaginoso Flexible
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NOMBRE Y CÓDIGO CLIENTE

Sivantos Ibérica S.L.
C/ Perú 6, 2º-3, 28290 Las Rozas - Madrid
clientes@wsa.com +34 916 266 074
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