
Bestellformular Leuchtsterne

Produkte

Leistungsumfang
Wichtig: Bitte einige Bilder vom geplanten Montageort mitschicken.

❏	 nur Lieferung durch Westiform AG (ohne Montage). CHF 130.– (exkl. MwSt.).

❏	 Montage durch Westiform AG – Preis auf Anfrage.

❏	 Einholung der behördlichen Bewilligung durch Westiform AG. CHF 350.–* (exkl. MwSt.).

❏	 Bewilligung wird durch Besteller eingeholt.

* Richtpreis exkl. Hebemittel und elektrische Zuleitung, gilt im Umkreis von 100 Km um die Westiform Standorte in Niederwangen, Zürich und Lausanne. 
Preis exkl. Grafik und Katasterplan

Für weitere Informationen: 032 328 50 30 oder vertrieb@drogistenverband.ch

Kontaktdaten
Mitgliedernummer	 Drogerie

Kontaktperson	 Adresse

Telefon	 PLZ/Ort

Bemerkungen

Der Unterzeichnende akzeptiert die Geschäftsbedingungen und Gewährleistungen der Firma Westiform AG.  
Der Schweizerische Drogistenverband übernimmt keine Haftung für Material, Lieferung und Montage.

Datum	 Unterschrift

Formular bitte ausfüllen und unterschrieben senden oder faxen an: Schweizerischer Drogistenverband, 

Thomas-Wyttenbach-Strasse 2, 2502 Biel, Fax 032 328 50 41, vertrieb@drogistenverband.ch

d-Stern (doppelseitig)

Art. Nr.: 980.20.09

abstehend, ø 900 / Tiefe 150 mm, LED-Ausleuchtung,  

ab Lager erhältlich

CHF 1380.– (exkl. MwSt.)

	 Stk.

d-Stern (doppelseitig)

Art. Nr.: 980.20.29

hängend, ø 900 / Tiefe 150 mm, LED-Ausleuchtung,  

auf Bestellung erhältlich 

Preis auf Anfrage 

	 Stk.

d-Stern (doppelseitig)

Art. Nr.: 980.20.19

stehend, ø 900 / Tiefe 150 mm, LED-Ausleuchtung,  

auf Bestellung erhältlich

Preis auf Anfrage

	 Stk.

d-Stern (einseitig)

Art. Nr.: 980.21.09

flach an Wand, ø 900 / Tiefe 150 mm, LED-Ausleuchtung,  

auf Bestellung erhältlich

Preis auf Anfrage

	 Stk.
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