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A. WYMIAR OD KRAWĘDZI DO
KRAWĘDZI LISTWA “PROSTA”
----------------------------------------------------------------------

B.WYMIAR OD KRAWĘDZI DO
KRAWĘDZI LISTWA “SKOŚNA”
_______________________________________________

C.WYMIAR CAŁKOWITY LISTWA
“OKRĄGŁA”

_______________________________________________

D.WYMIAR CAŁKOWITY LISTWA
“RETRO”



  
                                                                                                                     


