
MEGABAD
D e r  P r o f i  f ü r s  B a d

Kunden-Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Datum, Unterschrift

Bitte ankreuzen:

Duschtasse vorhanden:	  ja	  nein	 Bodenelement vorhanden / direkt auf Fliesen:  ja	  nein

Walk-In Frontelement - Sondermaß
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