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BESTELLUNG VORDÄCHER (Bitte unbedingt die Vordach-Form angeben, z. B. „Pyramide 6-eckig spitz“ bzw. „Luxor“)
Stück Vordach-Form / Serie Modell-Nr. Maße B x T Farbe Glasart Glasfarbe Pos. Speier
Beispiel Pyramide 6-eckig spitz 7.2 380 x 110 cm RAL 9006 Acryl strukt. bronze links

ENTWÄSSERUNG (	Bitte Grundriss mit Wasserspeier einzeichnen)

SONSTIGE ANGABEN

 Stützen (50 x 50) Stützlängen .....................................................................................................................................................................................................

 Beleuchtung Stück ........................................................... Ausführung ..........................................................................................................................

 Seitenteile Stück ........................................................... Größe             .............................................. Glasart ........................................................

 Stützkonsolen Stück ........................................................... Ausführung ..........................................................................................................................

Die Bestellung erfolgt zu unseren Liefer- und Zahlungsbedingungen. Die gelieferte Ware bleibt bis zur vollständigen Bezahlung unser Eigentum.

VORDÄCHER

Ort Datum Unterschrift 

Bestellung 
Düpmann Vordach

DÜPMANN ALUMINIUM-SYSTEME GMBH  
Holtrup 46 · 48231 Warendorf-Hoetmar
Tel 0 25 85 . 93 03 - 0 · Fax 0 25 85.93 03 -11 
info@duepmann-alu.de · www.duepmann-alu.de

BV / KOM .................................................... Lieferwunsch KW .................................

Sachbearbeiter Herr / Frau ..........................................................................................

Telefon ....................................................... Fax ...............................................................

Lieferadresse PLZ, Ort .............................................................................................

Straße ................................................................................................

Anfrage

Firma                       .............................................................................................

Adresse    PLZ, Ort    .............................................................................................

                Straße      .............................................................................................

Telefon                      .............................................................................................

BEMERKUNG
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