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BESTELLUNG SCHIEBE-DREHSYSTEM GGSD 30 STEHEND

Anzahl der Elemente ....................................................................

Öffnungsrichtung  innen faltend	  außen faltend (Hinweis: Innenansicht verwenden!)

Abmessungen Breite:....................................................  (Abwinklung insgesamt) Höhe:.................................................. (inkl. evtl. Bodeneinstand)

Flügelanzahl .......................................nach links .......................................nach rechts

Farbe
 RAL ....................................................  E 6 / EV 1  DB 703

 DB 703 FS  Voranodisation  Sonderfarbe............................................................................................

Glas
 �8 mm ESG klar mit Heat-Soak-Test  �10 mm ESG klar mit Heat-Soak-Test

 �12 mm ESG klar mit Heat-Soak-Test  Sonderglas..............................................................................................

Wandanschluss 
links und rechts

 �mit Gummidichtung  �mit Bürstendichtung

	 . 	 .

 in EV 1 (Standard)

 in RAL.........................................

Bodenschiene  Standard  Eingelassen

Bedienung / Griff

 innen	  beidseitig	  Sonderfarbe ..................................................................................

 Drehknauf (Standard)	  Drehgriff	

 Drückergarnitur  mit PZ	  ohne PZ (nicht möglich bei seitl. Aluminium-Flügelprofil)

Griffhöhe ................................ (Griffhöhe ab Unterkante Flügelprofil angeben)

Bitte Grundriss- bzw. Ansichtsskizze und Anmerkungen anfügen (Hinweis: bitte Innenansicht verwenden).

SCHIEBE-DREHSYSTEME | STEHEND

Ort 	 Datum 	 Unterschrift 

Bestellung 
Düpmann Schiebe-Drehsysteme GGSD 30 stehend

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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