Nische _

8 mm Einscheiben-Sicherheitsglas (ESG)

Bestellformular Modell UL 230 HEILER

Durchgangsbreite Ausstattung
3 700 mm (optional ab NischenmaB 1100)
3 800 mm (optional ab NischenmaB 1200) O swing: pendelnd

3 1000 mm (optional ab Nischenma® 1400)

O Hohe 2.000 mm O Hdhe 1.850 mm O individuelle Hohe mm
O Klarglas O WeiBglas O Sonderglas HEILER protect *
O Klarglas mit cleantec O WeiBglas mit cleantec
T Wanneneinbau LNM = Lichtes NischenmaR O Bodengleicher Einbau LNM = Lichtes Nischenmal}
LNM LNM
(@) @)
mm mm
| n | |
Griffvarianten: O Standard rund O Stangengriff eckiy O Kombination Griffknopf / Handtuchhhalter
Stabilisationsstange: O Glas/Wand flexibel (& 10 mm) ____ Stiick

) Regellieferzeit (Deutschland ca. 10 Arbeitstage / Osterreich ca. 15 Arbeitstage)
0 Montage (Montagetermin nach Vereinbarung)
O Demontage & Entsorgung alter Duschabtrennung gewiinscht (gegen Aufpreis) Generell gilt:

— Bei Lotabweichungen der Wand > 8 mm
muss ein exaktes AufmaB erfolgen!
- Abweichungen in der Waagerechten max. 3 mm!

Montage durch:

Lieferung an:

O Waunschtermin fiir Anlieferung / Montage: /

O Lieferadresse [ Montageadresse

Kunde

Ansprechpartner Name Auftrags-Nr.
Stralle Stralle Aufmesser
PLZ/Ort PLZ / Ort Kunden-Nr.
Telefon Telefon Kommission
E-Mail Waunsch Liefer- / Montagetermin Bestell-Nr.
Dieses unilight-Modell hat serienmé@Big folgende Ausfiihrung: Vermerke:

Klarglas transparent, 8 mm stark, Scharniere massiv Messing,
Glanzchrom, innen oberflachenbiindig mit Hebe-Senk-Mechanismus.
Inklusive eines HEILER Reinigungs-Sets

Hiermit bestelle ich verbindlich

Technische l\nderungen und Irrtiimer vorbehalten.

* Basisglas (Klarglas transparent) mit langlebigem Schutz gegen Glas-Korrosion.

Datum U nterSCh”ft 10 Jahre Garantie auf Funktionalitét der Glasoberflache (Pflegehinweise beachten).
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