Bestellformular Motion 400

ANFRAGE |:| BESTELLUNG I:I Bitte pro Rahmen- oder Glaselement ein Formular ausfiillen
Firma: Datum:
StraBe: Kom. [ Best. - Nr.:
PLZ [ Ort: Telefon:
Ansprechpartner: Telefax:
Lichte Offnungshahe (ab Oberkante fertiger FuBboden): Lichte Offnungsbreite:
H1 = mm &3 B3 = mm
= B2 =
= o o H2 mm 82 mm
H3 = mm B1 = mm
B1
Schrége nach hinten: Dachschrige: rechts ] links []
H1 = mm B3 H1 = mm
- @ -
H2 = mm H2 = mm
T N B2 ™ .
N W1 o T
TN = mm =l T H3 = mm
w2 T
[N W2 = Grad Q1= mm
T - B1 -
B3 = mm
B2 = mm
B1 = mm
W1 = Grad
Tiirfiillungen (F1 - F3): Glasart: Glasstirke: 6 mm D 8 mm D
F1 = Motiv: Art.-Nr.:
F2 = Motiv: Art.-Nr.:
F3 = Motiv: Art.-Nr.:
Sprossen:
Position: flillungsteilend D
einseitig aufgeklebt D
Anzahl: beidseitig aufgeklebt D
Zubehor: Boden- und Deckenschienen:
Alu-Wandanschliisse D Dichtungsbiirsten D Eine 1-laufige Schiene D Eine 2-laufige Schiene D
Blende fiir Dachschrdge nach hinten D Deckenschienenabschluss D Zwei 1-ldufige Schienen D Eine 3-ldufige Schiene D
(wenn ja, Héhe angeben) mm Dachschrdgenmontagewinkel D Drei 1-ldufige Schienen D Bodenschiene aufgesetzt D
Deckenstopper | I Bodenstopper D Bodenschieneneinsatz (fiir 2- und 3-l4ufige Schienen) D
Bodenschienenabschluss D Bodenschiene fiir Teppichboden D
ingel :
eingetassen fiir Laminat | Parkett D
fiir Fliesen D
(inkl. Fliesenschiene)
Fronten:
C————  —
- [ — ]
1-fliigelig, 1 Schiene 3-fliigelig, 2 Schienen etc.
—— —
2-fltigelig, 2 Schienen 1 3-fluigelig, 3 Schienen etc.
Fax: +49(0) 751 76909 94-25

E-Mail: info@sprinz.eu

SPRINZ

Firmenstempel und Unterschrift LEBEN MIT GLAS



	Anfrage Interieur: Off
	Bestellung Interieur: Off
	Firma: 
	Datum: 
	Straße: 
	Kom: 
	/Best: 
	Nr: 


	PLZ/Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Ansprechpartner: 
	Maße 2: 
	Maße 3: 
	Maße 4: 
	Maße 5: 
	Maße 6: 
	Maße 7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	0: 
	1: 


	Maße 1: 
	Maße Dachschräge: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	Dachschräge rechts: Off
	Dachschräge links: Off
	Glasstärke 6 mm: Off
	Glasstärke 8 mm: Off
	Motiv: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 

	2: 
	0: 


	Glasart: 
	Art: 
	Nr: 
	 0: 
	0: 

	 1: 
	0: 

	 2: 
	0: 



	Position: 
	Position 2: 
	Anzahl: 
	füllungsteilend: Off
	einseitig aufgeklebt: Off
	beidseitig aufgeklebt: Off
	Alu-Wandanschlüsse: Off
	Blende: Off
	Deckenstopper: Off
	Höhe Blende: 
	Deckenschienenabschluss: Off
	Montagewinkel: Off
	Bodenstopper: Off
	Abschluss: Off
	Dichtungsbürste: Off
	Schiene: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off



	Schienen Fronten: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off


	Unterschrift: 


