Sonderanfertigung — Eckschutzwinkel

1. Kommission:

2. Formwahl/Masse:

H (Hohe)
B (Breite)

W (Winkel)

= Sichtseite

3. Materialwahl:

4. Dicke:

5. Liinge:

6. Abschluss oben/unten:

7. Oberfliiche:

9. Menge

11. Bemerkung:

Firma
Ansprechpartner

Strasse

3 46 46 | infoC

Aluminium
(max. 270 cm)

Eckschutzwinkel

b

for innovative profiles

Anfrage Bestellung

Eckschutzwinkel, dreifach gekantet

mm
mm H H
\
mm \ \W
B B
Sichtseite anders
Bitte einzeichnen
alunox n Edelstahl V2A [ocip Messing
(max. 250 ¢m) sincey (max. 250 ¢m) I\ﬂ (max. 200 ¢m)
1.0 mm 1.5mm 2.0mm 3.0 mm *nur in Messing
Originallnge 200,/250,/270 cm Wunschlinge m
gerade abgewinkelt 6. Befestigung: ungelocht selbstklebend
gelocht (mit Bohrung)
01 einseitig seitlich 04 wechselseitig mittig
02 einseitig mittig 05 im Knick
03 wechselseitig seitlich
RAL Nr NCS N o Bitte Sichtseite oben
’ ’ einzeichnen falls abweichend
m! 10. Wunschtermin:
PLZ Ort
Datum @
Unterschrift @

5 | SHARKGROUP AG | Wermatswilerstrasse 8 | CH-8610 Uster

cta.swiss

Bitte pro Sonderanfertig

AGB's unfer ww!

w.directa.swis

ein Bestellformular benutzen und vollstéind g ausfilllen. Aktuelle

Mindestbestellwert pro Position: CHF 350.—

A BRAND OF SHARKGROUP.SWISS <agifn(
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