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Parque Tecnológico de Asturias – Parcela 1

33428 – Llanera – Principado de Asturias
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UnidadesUnidadesUnidadesUnidades ReferenciaReferenciaReferenciaReferencia TallaTallaTallaTalla LongitudLongitudLongitudLongitud

P-0068-101 pequeña 91 cm

P-0068-102 pequeña / mediana 96 cm

P-0068-103 mediana 102 cm

P-0068-104 mediana / grande 107 cm

P-0068-105 grande 112 cm
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