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Kontaktdaten:

Unternehmen Kundennr. Kommission
Name Strafle PLZ/Ort
Telefon/Mobil E-Mail Unterschrift

Hahe: mm  Breite: m
Hinweis: Mauerdffnungen sind nie an allen Stellen gleich. Messen Sie daher wie skizziert an mehreren Stellen und geben Sie das jeweils Kleinste gemessene Mafi an.
TUREN-TYP
[]  Drentir []  Schiebeir vor der Wend [] Festelement
D Pivottiir D Schiebetiir in der Wand
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6 Felder 8 Felder 10 Felder 12 Felder

OBERFLACHE PROFILE GLAS-TYP (SEITENTEIL/OBERLICHT)
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schwarz weif Sonderfarbe R g | . . Bl

RAL 9006 RAL 9016 RAL Klarglas Klarglas Satin. Glas Satin. Glas Parsolglas Schwarzglas Sonderdesign
Feinstruktur ~ Feinstruktur ESG 6 mm VSG 6 mm ESG 6 mm VSG 6 mm ESG 6 mm ESG 6 mm

D Elim!lgnetvemegelung |:I|:|S|.|M'ﬁflﬂ D M?UR"; tg]?\:?gfrﬁ:g:glsock Tirdriicker
180 mm
.4 1360 mm ' *
(1540 mm
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Lieferkosten: Pro UNIKAT 70.- | Pro KIT 35,- netto zzgl. MwSt (deutschlandweit, ohne Inselverkehr) | FORMAT und andere Stiickzahlen auf Anfrage
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