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MATERIALE Materiale <non specificato> NOME DATA
FINTURA VS DISEGNATO LG. 15/11/06 I I OS P l f I Y I E
NOTE _ CONTROLLATO LG. 25/07/11 \
MATERIA PRIMA (cod.) POSIZIONE \\Storage01\public\Disegni\900\ REVISIONATO GA. 03/06/10 Casella Postale N. 42

ODICE REV. DIMENSIONI IN mm 24028 PONTE NOSSA (BG) - ITALIA www.hospistyle.it

|/| 903 DIMENSION' TOLLERANZE NON INDICATE: il info@hospistyle.i iale@hospistyle.i
LINEARI £0,Tmm email: info@hospistyle.it -commerciale@hospistyle.it

|\, w DESCRIZIONE SCALA ANGOLARI0,1° Telefono: +39 035 70 42 52

PORTA BICCHIERE 900

PESO gr.-665.31
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