PIGMENTPOL

PIGMENTPOL Thiringen GmbH
BachstraBe 29/30
07743 Jena

Ansprechpartner
Geschéaftsfiihrer: Herr Thomas Hoeffer

Produktionsleitung: Herr Daniel Romstedt
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Auftrags- und
Lieferschein

Telefon: +49(0)3641 - 528 89 10
E-Mail:  jena@pigmentpol.de

Offnungszeiten:
Mo. - Fr. 9.00 - 17.00 Uhr
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