Genbestilling af vaskekort (chipkort)

Bestilt af (skal udfyldes)
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Bestilling af kort
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Angiv brugerkortets genbestillingsnr . D D D D D D
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Mail din bestilling til els.salg@electrolux.dk
eller send pr. fax til 6376 2209
Electrolux Professional A/S 5 y
Vaskerilgsninger %mey 0?%

Hammerholmen 24-26

2650 Hvidovre E] Ele thOlux



