varioswing 322

HEILER

Draufsicht Modell VS322
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Ansicht Modell VS322 Griff, beidseitig gepuffert

) Regellieferzeit (Deutschland 15 - 20 Arbeitstage / Osterreich 20 - 25 Arbeitstage)

Magnet (90°)

) IVIontage (Montagetermin nach Vereinbarung) Ge"ere" gllt:

— Wir empfehlen generell ein exaktes AufmaB!
— Das Wandprofil besitzt einen Verstellbereich von

O Wunschtermin fiir Anlieferung: +/-10 mm!

— Abweichungen in der Waagrechten max. 3 mm!

— Bei groBeren Al

ichungen empfehlen wir unsere

O Waunschtermin fiir Montage: unikat- und unilight- Modelle!

O Lieferadresse O Montageadresse

Kunde

Ansprechpartner Name Auftrags-Nr.
StraRe StraRe AuRendienst
PLZ/Ort PLZ/ Ort Kunden-Nr.
Telefon Telefon Kommission
E-Mail Waunsch Liefer- / Montagetermin Bestell-Nr.

Dieses varioswing-Modell hat serienmdBig folgende Ausfiihrung:
Klarglas, 6 mm stark, Wandprofil im Aluminium, Silber matt, Stempel
(Hochglanz, optional gegen Aufpreis)

Hiermit bestelle ich verbindlich

Datum Unterschrift

Blatt 1

Technische Anderungen und Irrtiimer vorbehalten.
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Varioswing 322

Besteller
Komm.

Wandprofil /
Dichtleiste

Hohe

Aluminium Mattsilber
Aluminium Glénzend

1850 mm
2000 mm
|__|individuelle Héhe (1500-2000 mm):

Dcleantec

Ausfiihrung immer mit Dichtleiste!
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