AufmalRblatt fur Wabenplatten

Name:

Datum

Kommission:

Telefon:

Mobil:

StraBe:

PLZ:

Ort:

Email:

Finbaustelle:

Anzahl: ~

Befestigung:

[[] In die Leibung

[] Auf die Leibung

Griff

[]Nein

Bodenwinkel/Schwelle:

[] Ja

!

. lose
|:| Oben —_ |:|

I:l Untenq |:| lose

[ ] Nein

[[] Flacheisen liegend [ ]lose

Hohe:

Breite:

Verschluss:

[] Magnet
[] Professionell

[] Komfort
[] Drehtiire

[]DIN links []DIN rechts

NEIN []

Bodenaufbau JA []
Hohe:
Stiitze Jga [

[]Leistenaufbau Wand

Isolierung Starke:

NEIN []

Rahmen:

[ ]Uu-Rahmen

[ ]Komplett Rahmen

[ ]Nur Seitenteile

Achtung:
[ ] LeibungsmaB

[ ] FertigungsmaB
Innenrahmen []

AuBenrahmen []

Sonderwinsche

(Verstrebungen, etc..

cm
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