AufmaBblatt fur Aquature

Name:

Datum

Kommission:

Telefon:

Mobil:

StraBe:

PLZ:

Ort:

Email:

Einbaustelle:

Anzahl: -

Befestigung:

[[] In die Leibung

[] Hinter die Leibung

[] Klappe Zylinder

[] Tirknauf auBen

[] Mit Fenster

Bodenwinkel/Schwelle:

[] Ja

!

. lose
|:| Oben —_ |:|

I:l Untenq |:| lose

[ ] Nein

[[] Flacheisen liegend [ ]lose

Jga [

Bodenaufbau

Hohe:

Hohe:

[ ] DIN links

[ ]DIN rechts

Breite:

Farben:

[] RAL 9016 WeiB
[] RAL 7035 Lichtgrau

[ JRAL 7016 Anthrazitgrau

Achtung:
[[] Leibungsmah

[ JFertigungsmaB

Innenrahmen []

AuBenrahmen []

NEIN []

[]Leistenaufbau Wand

Isolierung Starke:

Sonderwiunsche

(Verstrebungen, etc..):

cm
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