Bestellformular

PLISSEE UND WABENPLISSEE

Firma: Datum:

Ansprechpartner: Kommission:

Tel.-Nr.: Terminwunsch:
Stoffart:

EI Plissee

EI Wabenplissee

Menge

Position/Raum (Stiick)

Stofffarbe
(Nr.)

Breite
(mm)

Hoéhe
(mm)

Glasleisten-
tiefe (mm)

Schienenfarbe: Befestigung:

OO0 O 0O0O0O0Onb/ weis marr

D “:l D “:l D D I:l l:l D E Glasleistenwinkel
_ D D D ID I:l D D D D Klemmtrager
_ D ! D ID D D D D D Klemmtrager Slim

!DDDDDDDDDStandard

0000000000k

_ D D D D D D D D I:l Schwarzbraun MATT
_D!DDD g DD DSiIbergrau

D D ID D D D D D D E Anthrazitgrau MATT

MaRanfertigungen sind vom Umtausch ausgeschlossen.
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