P RQM A Absender/Firmenstempel

Tel.08709-926330, Fax.08709-926331

PROMA e.K.
Bichlamnnstr.13

Unterschrift

84174 Eching Kundennummer:

Sachbearbeiter:

Komission:

Datum:

Ausfiihrung Haustiirfiillung!

O Kunststoff

Bestellung O Aluminium
O Aluminium in fliigeliiberdeckender Ausfiihrung
Skizze und BemaBung O Ganze Ansicht in Edelstahloptik & fliigeliiberdeckend

( Bei fligeliberdeckende Fillungen miissen Sie das
Bestellformular fir Fligeliberdeckung zusatzlich ausflllen! )

Fuallungstyp: Menge:

Glasart / Glasname:

Farbe (RAL) aussen: innen:

Fillung: O gefrast O Edelstahl einseitig O Edelstahl beidseitig
Anschlag DIN (innenansicht): O links O rechts

Sonstiges:

Lange : mm
Breite : mm

Tiefe : mm
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