Klarstellungsformular fur TT 100 [ | Bestellung [ ]Anfrage

Kunden-Name

TBS-Fax: 07355-931098 Z'TBS

..............

l@ Zutreffendes ausfiillen
P oder ankreuzen.
Versandanschrift
=
Kd-Nr.: ___ Bestell-Nr/Datum/Komm.: Angebots-Nr./vom:
Termin- von Sachbe- ‘ :
wunsch KW  Vertreter Blatt insges. arbeiter : Datum
BestelimaBe Tor Motiv / Fiillung Farbe 3, St. |Einzelpreis| Gesamt
Pos. BR- Breite BR-Hohe . !
1 Zargenrahmen: ohne D Komplett D Blende oben D Blende seitlich D
Zargenrahmen in Torblattfarbe lackiert  []
2 | Schiupftir: ohne [[] Rechts—-DINrechts [ ] Links-DIN links []
laut Angabe: Feld bitte ankreuzen, Ansicht von auften, DIN nach aulen &ffnend Djjjj D
3 Drﬂckergarnitur: mit Langschild D -
Standard: Drackergarnitur in Alu F1 elox. D il Bl D EI
PZ D Alu F1 D
KABA D Edelstahl I:I
4 | Schiupftiir-Schloss mit Panikfunktion (nur mit Wechselgarnitur): [
5 | Fullungsgewicht bei bauseitiger Fiillung: Kg/m? stark in mm
6 | Antrieb: TBsmP 105 [ ] TBS MP 125 O TBsMP 145 [] TBS MP 155 a
TBS MP 860 FU []
7 | Einbausituationen: O
[
O
O
Gesamtsumme in €
Konditionen: + MwSt.
Bemerkungen:
Auftrags-Nr.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift




