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insektenschutz
m&s Sprossenelemente GmbH
m & S Westring 1| 33142 Biren anfrage@ms-sprossenelemente.de
h Tel.:02951/98490-0 bestellung@ms-sprossenelemente.de
vorsatzsprossen Fax: 02951/98490-30 www.ms-sprossenelemente.de

I:l Angebot |:|Auftrag D Lieferung |:| Abholung

Firma Kunden Kom.:
Kunden Nr. Datum

Frau / Herr Liefertermin: KW
StraBBe Ansprechpartner
PLZ/Ort Telefon

Tel. Telefax

Fax E-Mail

Profil

Fenster / Tur - Typ

Kunststoff I:l Aluminium |:| Holz |:|

Profil-Typ

Randsprosse - VRR 27
Mittelsprosse - T 20
Mittelsprosse - VRM 20
Mittelsprosse - VRM 30
Mittelsprosse - VRM 45

Wenn maglich bitte Fenster-Profilschnitt zuschicken.
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Beschlage
900 ohne Beschlidge Bei ungleichmafliger Aufteilung bitte Skizze mit BemalBung
910 Scharnier u. Magnetband Abstand vom lichten FligelmaR bis Mitte Sprosse |:|
920 Scharnier u. Federclip Abstand vom Auflenrahmen-Sprosse-Mitte Sprosse |:|
930 Scharnier u. Messingriegel Skizze:
940 Sprossenband u. Kupplung
950 Scharnier u. innenl. Magnet
Farbe/RAL |
Folien - Nr | |
VZ-Griff fir Balkonttrflugel I:I
Auflen- ~
Sprossen- ansicht o
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Ort / Datum Unterschrift / Aufmaltechniker

Die bestellte Ware wird maBgetreu gefertigt und nicht zurlickgenommen. Die Fertigungstoleranz der BestellmafBe belaufen sich auf +/- 2 mm.
Lieferung erfolgt zu unseren lhnen bekannten AGB unter www.ms-sprossenelemente.de
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'L ‘ lichtes Glasmag (B x H) |

A = Platz zum Wetterschenkel = mm
B= Schrage der Fliigelkante = mm
C= FlugelauBenkante bis Glas = mm
D= max. Auflageflache Fliigel = mm

Skizze/Notizen:

Vorsatzsprossen 3.1
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