Bestellformular

ANFRAGE I:l BESTELLUNG I:l
Firma:

StraBe:

PLZ | Ort:

Ansprechpartner:

Innentiiren I:l Lichtausschnitt D
Schiebetiiren I:l Pendeltiiren I:l

Datum:

Kom. [ Best. - Nr.:

Telefon:

Telefax:

Seitenteil

[l

Oberlicht

O

Typ: Glasart, Glasstarke:
Stiickzahl: Farbe:
Motiv: Art. - Nr.:
Tiir - MaBe: Breite in mm: DIN Links |:| (siehe technische Zeichnung)
Héhe in mm: DIN Rechts I:l (siehe technische Zeichnung)
Bohrung: Schlosskasten: Studio I:I Office |:|
Binder: 2 -teilig |:| 3-teilig |:| VX 3-teilig |:|
Bohrabstand:
StoBgriff - Modell:
Beschlige:

Innentiir - Beschlagset
Stiickzahl:

Modell [ Art. - Nr.:

Schlosslochung: Blind |:| BB I:l PZ I:l

Bander: 2-teilig fiir Holzzarge
3-teilig fiir Holzzarge
2-teilig fiir Stahlzarge
3-teilig fiir Stahlzarge

Verpackungsart: Einzel - Verpackung

Sammel - Verpackung

Sonderwiinsche:

000 Oodd

Schiebetiir - Beschlagset

Stiickzahl:

Befestiqungstyp:

Pendeltiir - Beschlagset:

Stiickzahl:

Befestigungstyp:

Griffpaare:

Fax: +49(0) 751 76909 94-25
E-Mail:  info@sprinz.eu

Firmenstempel und Unterschrift

SPRINZ

LEBEN MIT GLAS
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