Bestellformular fiir ALUKON AuBen-Gehrung

- Stranggepresste Kasten und Raffstoreblenden -

|:| Bestellung |:| Anfrage |:| 2. Durchlauf

Firma: Datum:

Kundennummer: Lieferwoche:

Kommission: Unterschrift des Bestellers mit Firmenstempel
Rollladen I:l Raffstore I:l ZipTex I:l
KastengroBe Kastenfarbe
|:| 20° schrag, Revision vorn |:| 45° schrag, Revision vorn |:| L-Blende
|:| 20° schrag, Revision unten |:| Rund |:| U-Blende
|:| 90° gerade, Revision vorn |:| Putztrager 20° |:| PL-Blende
|:| 90° gerade, Revision unten |:| Putztrager 90° |:| PU-Blende
Putztragerwinkel I:l NEIN I:l JA welche:
Abstandswinkel (hinten am Kasten) I:l NEIN I:l JA welche:
Gehrungsschnitt |:|
GeschweiBte Gehrungsecke |:|
Bei Kasteniiberstand: Blindkasten unten schlieRen |:|
Abstandsschiene I:l NEIN I:l JA welche:
Abstandschiene beriicksichtigt I:l NEIN I:l JA

aulBen

Wichtig!
LT

Benotigter Winkel fiir lhre Bestellung

innen Bitte beachten - Angaben in cm!
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