Ersatzteilpreisliste
Liste de prix: piéces détachées
Listino prezzi: ricambi

Art.-Nr. 40.003.090 SUTER VAMOS
585740575-20
Menge Art.-Nr. Deutsch Francaise Italiano Preis CHF*
1 7913805-00 HEBEL SUTER Levier SUTER Leva SUTER 36,10
5 7641605-00 STRAHLREGLER Régulateur Aeratore 9,30
3 7212705-00 ABDECKKAPPE Couvercle Placca di copertura 16,30
4 7212800-00 SPANNSCHRAUBE Ecrou Vite di bloccaggio 17,30
5 7219500-00 STEUEREINHEIT Cartouche Unita di comando 4415
6 7212500-00 BEFESTIGUNGSSATZ Kit fixation Kit di fissaggio 7,60

Giiltig ab: 1. Juli 2026 |
Valable dés: 1. Juillet 2026 |
Valido dal: 1. Luglio 2026 |

* Preise exkl. MwSt.
prix excl. TVA
prezzo senza IVA



Suter Inox AG
Schachenstrasse 20
CH-5116 Schinznach-Bad

Tel. +41 56 463 66 66

kundendienst@suter.ch
www.suter.ch

Bitte fullen Sie das Formular aus.
Veuillez compléter ce formulaire.
Vi preghiamo di compilare questo modulo.

Ja, ich méchte die umseitig bestellten Ersatzteile in der angefiihrten Menge bestellen.
Qui, je commande les pieces détachées énumérées au verso dans le montant indiqué.
Si, desidero ordinare i pezzi di ricambio, come da condizioni piu sopra riportate.

Lieferadresse / Adresse de pose / Indirizzo per il montaggio

Firma / Société / Azienda

Name / Nom / Cognome

Vorname / Prénom / Nome

Adresse / Adresse / Indirizzo

PLZ / NPA / NPA

Wohnort / Localité / Domicilio

Telefon-Nr. / N° de téléphone / N. di telefono

E-Mail

Rechnungsadresse / Adresse de facturation / Indirizzo di fatturazione

Firma / Société / Azienda

Name / Nom / Cognome

Vorname / Prénom / Nome

Adresse / Adresse / Indirizzo

PLZ / NPA / NPA

Wohnort / Localité / Domicilio

Telefon-Nr. / N° de téléphone / N. di telefono

E-Mail

Bestellung absenden Formular zurlicksetzen Formular drucken
Envoyer la commande Remettre ce formulaire Imprimer ce formulaire
Invio dell’ordine Rimettere il modulo Stampare il modulo
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