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Fax: +43 6223 3212 - 699
Ansprechpartner:
Telefon:
Kommission:
Stück:
Glasart:
Glasdicke:
Beschlagsoberfläche: Datum Firmenstempel und Unterschrift
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DIN links DIN rechts

Bitte alle Maßangaben gut leserlich in mm eintragen

Bestellformular Studio Schloß, 2 Stk. Türband 
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Glasbreite:

Durchgangslichte:

Za
rg

en
au

ße
nm

aß
:

30
0

Glasmaßbreite: 
Glashöhe:  

Zargenaußenmaß - 34 mm
Zargenaußenmaß - 24 mm

FZ 27 - Studio Zarge
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Auftrags-Nr.:
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Glasmaßbreite: 
Zargenaußenmaß - 34 mm 
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