

	FIrma: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	E-Mail: 
	Bestellung-Anfrage: Anfrage
	Datum: 
	UstID: 
	Zargenfalzmaß: 
	Band unten: 
	Band oben: 
	Türhöhe Glasmaß: 
	Maß über Schließe: 
	Maß unter Schließe: 
	Türbreite Glasmaß: 
	Breite Zargeninnenmaß: 
	ESG aus: 8mm Floatglas
	Beschläge: Off
	Garnitur: Off
	Rahmenteil für: Off
	Anschlag: DIN Links
	Motiv-Strukturseite DIN rechts: DIN links
	Motiv-Strukturseite DIN links: DIN links


