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VERTIKALFENSTER 

BESTELLUNG VERTIKALFENSTER (thermisch getrennt)

Größe: B x H = ......................................mm  x  ................................... mm

Festteil  seitlich  unten  oben

Ausführungsart  Blendrahmen mit Alu-Rohr

 Blendrahmen mit Dichtbürsten

 Fensterbank bauseitig und Dichtbürste

 Öffnung von oben nach unten

Farbe RAL

Bitte immer die Verglasungsart angeben!
Der Ausgleichsbeschlag wird auf das Füllgewicht abgestimmt. Spätere Änderungen des Glasgewichts sind nicht möglich,  
hierdurch erlischt die Gewährleistung. Die Lieferung erfolgt ohne Glas.

Die folgenden Angaben zur vorgesehenen Verglasungsart dienen der Gewichtsermittlung:

Glasaufbau 
Standard

 ISO-24 mm Standard = 4 / 16 / 4 mm Glasaufbau 
abweichend

 ISO-24 mm 1 x ....................................  Außenscheibe 
 ISO-24 mm 1 x ....................................  Innenscheibe 

Zusatzprofile  seitlich	  unten	  oben     Profilbezeichnung / Menge:................................................. lfm

Beschläge  weiß	  schwarz	 	  nicht abschließbar (Standard)	  abschließbar 	  AXA-Verschluss

Ort Datum Unterschrift 

Bestellung 
Düpmann Vertikalfenster

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                       .............................................................................................

BEMERKUNG


	Adresse 2 Firma VE: 
	Adresse Firma VE: 
	Firma VE: 
	Telefon Firma VE: 
	Anfrage  5: Off
	BV VE: 
	Lieferwunsch VE: 
	Sachbearbeiter VE: 
	Telefon VE: 
	Fax VE: 
	Adresse VE: 
	Adresse 2 VE: 
	Ort 9: 
	Datum 9: 
	Unterschrift 9: 
	Schaltfläche AL 8: 
	absenden AL 8: 
	drucken AL 8: 
	Breite: 
	Höhe: 
	Festteil: Off
	Ausführungsart: Off
	Ausführungsart 2: Off
	Ausführungsart 3: Off
	Ausführungsart 4: Off
	Farbe: 
	Glas: Off
	zusatzprofile: Off
	zusatzprofile 2: Off
	zusatzprofile 3: Off
	Beschläge farbe: Off
	Beschläge: Off
	Glas iso: 
	Glas iso 2: 
	Glas iso 3: 
	Bemerkung: 


