
Absender/Firmenstempel:

Ansprechpartner:      

Serie:        

Modell:      

Grosshandel:      

Glas:                            Farbe:      

  rechts

Seitenteil:   rechts

Festteil:     ohne

  links

  links

   mit Breite:      

Breite Wannenrand in mm:      

Duscholux AG
C.F.L. Lohnerstrasse 30
3645 Gwatt-Thun
Telefax  0041 (0) 33 33 44 335

Wannentyp/Hersteller:             

TAB-Nummer:

Auftragsnummer:

Rapportnummer:

Griff-Nummer:         

Traversenart:         

Masse (in mm) hier eintragen

Kommission:

Tür-Anschlag:

Scharniere: Wandanschlussprofileckig

ja nein

oval

Fixmass:

Farbe Wasserhemmprofil:

Magnetverschluss:

Aussenkante WanneAussenkante Glas

Runddusche

Platz für weitere Informationen (z.B. Schrägen, Ausschnitte)

Bei Mass-/Sonderanfertigungen besteht keine Rücknahmemöglichkeit! 

Bitte machen Sie mir nach den oben genannten 

Angaben einen Kostenvoranschlag

Diese Vorlage gilt bereits als Auftrag

Datum, Unterschrift

Amb_16

1-flügelig 2-flügelig

rechts

links

Niveau

Niveau

X

X


