INSTALLATIONS

SYSTEME

Anfrage

Sonderanfertigung

Unvollstédndig ausgefiillte Formulare fihren zu Verzégerungen in der Bearbeitung.
Anderungen bereits geplanter Sonderteile bitte auf der bestehenden Skizze vermerken.
Nicht zutreffende Felder bitte freilassen.

Anfragedatum

Firma

Ansprechpartner

Adresse

PLZ/Ort

Art der Box

Bendtigte Stiickzahl

Durchgeschliffen Ja Nein
Grunddaten

Hersteller/Type Dimension (DA)
Druckrohr
Abfluss

Unterputzteile: Wenn mdéglich bitte 3D-Daten (STP 0.4.) mitsenden.

Anzahl Hersteller Hersteller-Artikelnr.

UP-Kérper

UP-Ventil

Umesteller

UP-Sifon

Skizze (bemaBt/beschriftet): —» Umseitig einfligen oder als Mailanhang Ubersenden.
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