Bestellformular 3.2

SCHIEBETUREN
Zweifligelig

Firma: Datum:
Ansprechpartner: Kommission:
Tel.-Nr.: Terminwunsch:

Ausfiihrung: Rahmenfarbe: Gewebe: ’ (bei unterschiedlichen Gewe-

befeldern bitte nummerieren)
[ ] Einbaurahmen umlaufend [ | Wil MATT (RAL 9016) || Fiberglas Schwarz
|:| Einbaurahmen 3-seitig und |:| Anthrazitgrau MATT (RAL 7016) |:| Fiberglas Grau
U-Profil unten
|| Dunkelbraun (TON 8077) [ | Kiarblick

[ ] sonderfarbe [ ] Edelstanl
I:l Haustiergewebe Schwarz

I:l Haustiergewebe Grau

Bestellmalle:
& Elemente-FertigmaR®

Position/ Menge | Gesamtbreite Gesamthohe AuR ich
Raum (Stiick) BE (mm) H/HE(mm) uRenansicht
TTIT A T 1T ’ “
w
** T
\
< BE »
Sonderbau: Bemerkung:

I:l Mittelsprosse geklipst *

Standard Sprossenhohe = mittig

Individuelle Sprossenhéhe mm
(von Unterkante Schiebefliigel bis Mitte Mittelsprosse)

MaRanfertigungen sind vom Umtausch ausgeschlossen.

i DEFLEX®-Dichtsysteme GmbH
92 Anderungen vorbehalten | 06/25
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