nseltenschutz - — m&s Sprossenelemente GmbH Firma Kunden Kom.
m & s Westring 1 Kunden Nr. Datum
h Vorsatzsprossen 33142 Buren Frau / Herr Wunsch-Liefertermin: KW
Tel.:02951/98490-0 StraBe Ansprechpartner
Fax: 029 51/984 90 - 30 PLZ / Ort Tel.
anfrage@ms-sprossenelemente.de Tel. E-Mail
bestellung@ms-sprossenelemente.de Fax

www.myFliegengitter.de

Skizze: Anforderung Gesamtkatalog I:l

Lieferung D

Abholung D

Anfrage |:|
Auftrag |:|

Fenster / Tiir - Typ
Kunststoff

|:| Holz |:|
|:| Wetterschenkel I:l
L ]

|:| Aluminium

flachenversetzt I:l flachenbiindig

Windnut / Schattenfuge mm

Online-Bestellformular unter: downloads.myFliegengitter.de Standard / Kdmpfer ab 1.500 mm []
i R|z R|zZ * ]
Pos. IStiick lichte Blendrahmen S- ala Breite ala Héhe DIN Gewebe Rahmenfarbe Beschlag Sprossen SPI:O'ﬁen' Montage| g iffe
’ Breite Héhe Maf3 mm mm 9016/7016/8001|8017|8022|9006 DB703 Nr. ohe (Stk)
mm mm MM MM L|R|gr|swT+| sonst | eiss| matt | matt | matt | matt | matt | matt | RAL G| K|S S |F

S = seitlich DG-Griff
F =frontal SG-F-Griff
SG-R-Griff

RAM = RahmenaufBBenmal}
ZAM = ZargenaufBenmafd

G = Griffkdmpfer
K = Kdmpfer 34 mm
S =Sockel 100 mm

* Ansicht fur Drehrichtung etc. immer von Auf3en.

Lieferung erfolgt zu unseren Ihnen bekannten AGB unter www.myFliegengitter.de

Ort/ Datum Unterschrift / AufmaBtechniker


mailto:bestellung@ms-sprossenelemente.de
mailto:bestellung@ms-sprossenelemente.de

http://www.myFliegengitter.de
mailto:bestellung@ms-sprossenelemente.de
mailto:bestellung@ms-sprossenelemente.de

http://www.myFliegengitter.de

insektenschutz ﬂ
m:=S
h vorsatzsprossen

(0]
c
RS
=
]
@
» N
g 2
= 5
¥ c
2 %
Q
n
g 3
=
<
s 5
T
[ E——
c
K
=
(8]
P
o 5
T <
a @
o g
[
2 o
S <
L. 5
I

m&s Sprossenelemente GmbH
Westring 1

33142 Buren

Tel.:02951/98490-0
Fax:02951/98490-30
anfrage@ms-sprossenelemente.de
bestellung@ms-sprossenelemente.de

Kom.:

Firma:

Fenster / Tiir-Typ

Kunststoff [] Aluminium []
Holz [] Holz-Alu []
flachenversetzt [ ] flichenbiindig [ ]
halbflachenvers.[ ] Ziehgriff []
Rollladen [] Abst.-Sicherung [ ]
Trittschutz [] Wetterschenkel [ ]
Lippendichtung \ mm|
Windnut/Schattenfuge | mm|

lichtes BLR-MaR |

Detail zu Pos.:

]

—

E
=

Breite der FUihrung

7 7 7 7
(/7 77

=

lichtes BLR-Maf}
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