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| Rucksetzen |

_Delfin Wellness:

MEIN URLAUB ZUHAUSE

PRODUKTIONSVORGABE [ | s Lo
UBERDACHUNG KOMFORT

. [] Lieferung
Ort/Datum: Lieferdatum:
[] Montage

Bearbeiter: Bestell-Nr.: [] Abholung
RECHNUNGSADRESSE LIEFERADRESSE/KOMMISSION B Rechnungsadresse
Firma/Name: Firma/Name:

StraBe/Nr.: StraBe/Nr.:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Telefon/Fax: Telefon:

eMail: Handy:

Beachten Sie, dass nicht fiir alle Modelle jede Ausstattungsvariante verfiigbar ist!

Mogliche Ausstattungen entnehmen Sie der Tabelle ,,Zusatzausstattung* beim jeweiligen Modell in der aktuellen Preisliste.

— — [ i ey V! X 1ERN

(x] Bruckner []Beethoven [ ] Beethoven [ Mozart Strauf
[J Bruckner Plus ] Beethoven flach (Hohe Ausfiihrung) [ Mozart light [ rechts [ links
[l Beethoven light

BemaRung (Aufenmaf der Uberdachung): Laufschiene (Sicht auf groRes Modul): | Verglasung:
Linge: cm [] Normhéhe: ______ cm [ Einseitig links [ ] Doppelseitig | [ | Doppelsteg
Breite: _____ cm [] sonderhéhe: ____ cm [ Einseitig rechts [ Klarglas
Module: Profilfarbe:
Aufteilungin____ Module
Vorderwand* (grofites Modul): Skizze**:
[] Randsteinklappe _ Schi cm
[ KlappeinderVorderwand H= ___ cm /_/ﬁ Schienenbreite: om— |
[] Hohe Gummidichtung: H= ___ cm Do 0 :
i | Schi i B cm
[] Schiebetiir*: [ nach links aufgehend  [] nach rechts aufgehend I o .
Schienenverldngerung:
[J Angeltiir: [ links angeschlagen [J mit Schwelle o
[] rechts angeschlagen  [] ohne Schwelle e
[] Durchgangslichte Tiir*: H=___ cm
Riickwand* (kleinstes Modul):
Riickwand (kleinstes Modul)
[] Randsteinklappe 5
[] KlappeinderRiickwand H= ___ __cm
[] Hohe Gummidichtung: H= ____ em e
4
[] Schiebetiir*: [ nach links aufgehend [ nach rechts aufgehend Uberdachungslinge:
[] Angeltiir: [ links angeschlagen [ mitSchwelle | [ __em
[J rechts angeschlagen  [] ohne Schwelle 3
[] Durchgangslichte Tiir*: H=____ cm
zubehr: T
2
[] seitliche Schiebetiir** imGlasfeldNr.___ [ links [Jrechts | fp——7——707">2>2"——"""""—
[] Laufschienen-Verlingerung: ___ __cm 1
[] Verschluss-System / Kindersicherung Vorderwand (groBtes Modul) |

*

Bei komplexen Anlagen und Zubehor mit erforderlichen MalRangaben
(z. B. Position der seitlichen Schiebetiir) bitte entsprechend in die Skizze einzeichnen! | Drucken/Faxen |

www.delfin-wellness.at
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