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Anfrageformular

Firma  ______________________________________________

Name  ______________________________________________

Straße  ______________________________________________

PLZ/Ort  ______________________________________________

Lieferung ausschließlich über den Fachhandel. Bitte geben Sie ggf. Ihren Fachhandel an:  ____________________________________

Benötigte Angaben für obenlaufende Schiebetore

Telefon  ______________________________________________

Fax  ______________________________________________

E-Mail  ______________________________________________

Ansprechpartner  ______________________________________

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3

Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6

Abb. 7

Abb. 8

Abb. 9

Abb. 10

Abb. 11

Abb. 12

Anzahl benötigter Anlagen ______________________  Stück  Einbauvariante ________ (siehe Abb. 1 - Abb. 12 unten)

Anzahl der Flügel ______________________    Flügelstärke ________________________ mm

Flügelbreiten ______________________  mm Flügelmaterial ______________________________

Flügelgewicht ______________________  kg

Ausführung der Flügel

Geradelaufende Anlagen

Antriebsart   manuell                      elektrisch (DIN 13241-1 beachten)

 

Schienenbefestigung   Wandbefestigung   Deckenbefestigung

   höhenverstellbar   bauseitig

untere Führung   U-Schiene 240 - 540  Art.-Nr.:  _______________________________

   Führungsrolle  Art.-Nr.:  _______________________________

Türgriffe*

   Türgriff 256  Art.-Nr.:  _______________________________

 *weitere Türgriffe können Sie dem Katalog (KDK_01) Produktbereich KWS entnehmen

 Holz  Stahl

Einbauvarianten

HELM Schiebetorbeschläge

Woelm GmbH I Hasselbecker Str. 2- 4 I D - 42579 Heiligenhaus I Tel.: + 49 (0) 20 56 - 18 - 0 I Fax: + 49 (0) 20 56 - 18 - 21

Woelm Austria GmbH I Seewalchen 5a I A - 5201 Seekirchen I Tel.: + 43 (0) 62 12 - 25 - 02 I Fax: + 43(0) 62 12 - 69 - 95

Bestellung Anfrage Datum ________________


