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BESTELLUNG MUTO COMFORT/PREMIUM

Ich bestelle ein Ganzglas-Schiebettirset Typ Dorma Muto Comfort/Premium, geeignet zur Wand- oder
Sturz-/Deckenmontage (in Varianten auf Glas). Set mit Laufschiene und Abdeckprofil, 2 Klemm-Laufwagen,
2 Endanschlage inkl. Fangvorrichtung, 2 Stirnabdeckungen, 1 Bodenfuhrung und teilweise Sichtschutz-
birsten. Optional mit Zubehér wie “Dormotion”. Bei Bedarf zuziglich Glastir, Griffstangen oder Griffmus-
cheln. Preise zzgl. Fracht- und Verpackungskosten, inkl. der derzeit gultigen Mwst.

Name:
Strale:
Telefon:
Handy:
Schiebesystem Typ U Muto M 60
O Muto XL 150
Oberflache O LM EV1 silber
4 LM Schwarz
Montageart O Vor der Wand
Ausfuhrung Q 1-flugelig
Mauerwerks-Situation U verputzt
Dormotion - Funktion 4 Ja

Zusatzausstattung

Glastir-Modell o. Glasart (z.B. Sensita 25 o. Satinato)

Q Int. Verriegelung

Vorname:

PLZ, Ort:

Mail:

Fax:

U Muto L 80
Q Self-Closing 120

Muto XL 80

Muto Pocket L 80
Q LM ahnl. Niro LM weil}

O LM Sonderfarbe

Q Sturz- / Decke in der Wand

Q 2-flugelig mit Seitenteil(en)

U mit Zarge

O Nein

O Statusindikator

Typ der Griffmuscheln oder Griffstange / Oberflache

Sonstiges/Bemerkungen:




Bestellung
c¢ VermaRung der OffnungsmaRe
T A Mauerlichte Breite
B B Mauerlichte Hohe
C Sturzhohe
A D Wandabstand links
~ D \ - E—~ E Wandabstand rechts
Ausflhrungsvarianten (Zutreffendes bitte ankreuzen)
U Nach links 6ffnend (von der Schienenseite aus gesehen)
U Nach rechts 6ffnend (von der Schienenseite aus gesehen)
O Mattierung auf der Schienenseite
U Mattierung auf der Schienen-Gegenseite
Einbausituation (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Q Offnung ist verputzt (ohne Tirzarge)
Q Offnung mit Tlirzarge. Zargenaussenmall ____ Breite mm, Héhe mm, __ Starke mm
O Sockelleiste vorhanden. Starke Sockelleiste mm
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mm
mm
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Die Lieferzeit betragt ca. 4-8 Wochen. Die Anlieferung erfolgt per Spedition frei Bordsteinkante. Am Liefer-

tag mull gewahrleistet sein, dall der Besteller oder eine beauftragte Person die Ware in Empfang nimmt,

umgehend auf Unversehrtheit prift und den mangelfreien Empfang quittiert.

Hiermit bestelle ich Stlck Schiebettire(n) Muto Comfort/Premium, wie vor beschrieben zum Preis
von €, inkl. derzeit gultiger MwSt. zu den mir bekannten Lieferungs- und Zahlungsbedin-

gungen (www.ganzglastuere.de/impressum/).

Ich verzichte ausdricklich auf das Internet-Rickgaberecht (Die Schiebetiren werden Auftragsbezogen

speziell fur Sie angefertigt).

U Vorauszahlung nach Erhalt der Auftragsbestatigung

O Abrechnung Uber PayPal (zzgl. 2% Unkostenbeitrag)

Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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