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FALT-SCHIEBESYSTEME | UNGEDÄMMT

BESTELLUNG FALT-SCHIEBESYSTEME UNGEDÄMMT

Innenansicht
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Breite  ............................. mm  x  Höhe  ............................. mm      Menge: .................... Stück

Flügelanzahl   ................. 

Parkstellung  außen  innen

Richtung  von links nach rechts  von rechts nach links (Öffnungsrichtung von innen gesehen)
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 Führungsschiene mit Anschlag  Führungsschiene flächenbündig

Farbe  Standardfarbe............................................................................................................  Sonderfarbe.........................................................................................................

Beschläge
 Standardausführung = Flachgriffe innen ohne PZ

 �Drücker und Profilzylinder innen und außen (nur bei Drehtüren oder Flügelpaaren möglich;  
PZ nur, wenn Bedienung von außen erforderlich)

Glas
 ohne Glas, vorgerichtet für  5 mm Float  6 mm Float  8 mm Float  16 mm ISO

 mit Glas  5 mm Float  16 mm ISO

U-Profile  seitlich      unten      oben

Ort Datum Unterschrift 

Bestellung 
Düpmann Falt-Schiebesysteme ungedämmt

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

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

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

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

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