' Kunde Datum
Kommission Ansprechpartner
Bemerkung
Bestellformular fiir Sonderelemente FAX 06036/3262
gefalzte Turen
— [ — T
Hiermit bestelle ich
O Turblatt -+ k-
O Zarge
O Tiirelement
(MaBe bitte fiir das Turblatt angeben) —- —
DIN links DIN rechts
Stiick ___ Stuck

Bitte folgende MaBe und Ausfithrungen entsprechend den Vorgaben eintragen
(Diein Klammern stehenden MafRe sind Standardwerte fir eine Normtir 1985x860mm)
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0 Turbreite (AuBenmai)......cevevvvenened
o Turhdhe (AuBenmaB).......ccoeevvnee.
9 Falz bis Bandbezugslinie.....
o Abstand Bandbezugslinie...
9 Falz bis mitte Dricker.........ccccu...

Wandstérke (bei Tlrelement).......coceevecennst
Oberflache:

Einlage.....:
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o Zargenbreite (FalzmaB).............. ( 841):
9 Zargenhohe (FalzmaB).............. (1981):

9 Falz bis Bandbezugslinie..

o Abstand Bandbezugslinie......... (1435):

e Falz bis Unterkante Fallenloch..(..933):
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Wandstarke.....oveeevneeerenineenenend

Oberflache:




