
Ihre  Anschrift:  

Name / Firma: 

Strasse, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

Fax: 

E-Mail:

Ihre Wunschausstattung: 

Das Bauvorhaben ist 
geplant: Zeitraum: 
_________ 

¾ sofort
¾ In den nächsten 3

Monaten
¾ In den nächsten 6

Monaten

Ist das Objekt ein: o Neubau o Renovation

Skizze 

KZ Beschreibung Ihr Mass: 
A Lichte Breite der Toröffnung 
B Lichte Höhe der Toröffnung 
CIi Abstand Wandöffnung – linke Seitenwand (mind. 85 mm Standardvariante) 
Cre Abstand Wandöffnung – rechte Seitenwand (mind. 85 mm Standardvariante) 
H Sturzhöhe (min. 60mm) 
D Tiefe des Raumes 
Sonstige Anmerkungen: 

o Antrieb
o Handsender / Anzahl (.....)
o Funkcodetaster aussen
o Innentaster
o Notentriegelung (Notwendig wenn kein 2

Zugang vorhanden ist)
o Smart Connect
o Oberfläche: Woodgrain / Brillant / Glatt

Design Auswahl:

RAL Farben:
*Weitere Farben auf Anfrage

o Design: (..............)
o Farbe:   (..............)

Montage auf: 

o Holz o Backstein o Metallo Beton o Sonstiges

Sonstiges / Bemerkungen:

Eiche Deckor hell/ dunkel

o

o

o

PLANO LIGNA PLANCHA CASSETTA STYLO UMBRA

Paneel Auswahl:




