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Die bestellte Ware wird maßgetreu gefertigt und nicht zurückgenommen.
Die Fertigungstoleranz der Bestellmaße belaufen sich auf +/- 2 mm.
Lieferung erfolgt zu unseren Ihnen bekannten AGB unter www.ms-sprossenelemente.de
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bestellung@ms-sprossenelemente.de
www.myFliegengitter.de

Firma

Kunden Nr.

Frau / Herr

Straße

PLZ / Ort

Tel.

Fax

Kunden Kom.

Datum

Wunsch-Liefertermin: KW

Ansprechpartner

Tel.

E-Mail

Pos. Stück

Bestellmaß Farbe Gewebe Beschlag Befestigung

Bemerkung
Breite 

mm
Tiefe 
mm

Bei Beschlag 
825 - L-Form

Höhe mm
EV1

RAL9008
dunkelgrau-

meliert

RAL 
(Sonder-

farbe)

Gewebe 
V4A

Edelstahl

Streck-
metall

Edelstahl

810 / 815
820 / 825

1
Butyl-
band

2
Klemm-
mutter

Aufmaßblatt Lichtschachtabdeckung / LISA

LISA

Sigrid Marx
Eingefügter Text
2	2ff
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