
BESTELLUNG MUTO COMFORT/PREMIUM

Ich bestelle ein Ganzglas-Schiebetürset Typ Dorma Muto Comfort/Premium, geeignet zur Wand- oder 
Sturz-/Deckenmontage (in Varianten auf Glas). Set mit Laufschiene und Abdeckprofil, 2 Klemm-Laufwagen, 
2 Endanschläge inkl. Fangvorrichtung, 2 Stirnabdeckungen, 1 Bodenführung und teilweise Sichtschutz-
bürsten. Optional mit Zubehör wie “Dormotion”. Bei Bedarf zuzüglich Glastür, Griffstangen oder Griffmus-
cheln. Preise zzgl. Fracht- und Verpackungskosten, inkl. der derzeit gültigen Mwst.

	 Name:	 __________________________________	 Vorname:	 __________________________________

	 Straße:	 __________________________________	 PLZ, Ort:	 __________________________________

	 Telefon:	 __________________________________	 Mail:	 __________________________________

	 Handy:	 __________________________________	 Fax:	 __________________________________
	

	 Schiebesystem Typ	 	Muto M 60	 	Muto L 80	 	Muto XL 80
			   	Muto XL 150	 	Self-Closing 120	 	Muto Pocket L 80

	 Oberfläche	 	LM EV1 silber	 	LM ähnl. Niro	 	LM weiß

			   	LM Schwarz	 	LM Sonderfarbe	 	____________

	 Montageart	 	Vor der Wand	 	Sturz- / Decke	 	 in der Wand

	 Ausführung	 	1-flügelig	 	2-flügelig	 	mit Seitenteil(en)

	 Mauerwerks-Situation	 	 verputzt	 	mit Zarge	 	____________

	 Dormotion - Funktion	 	 Ja	 	Nein	 	____________

	 Zusatzausstattung	 	 Int. Verriegelung	 	Statusindikator	 	____________

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

Typ der Griffmuscheln oder Griffstange / Oberfläche __________________________________________

Sonstiges/Bemerkungen: __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

	

pmt - Fenster | Türen | Glas 
Peter Muck
Vogelbeerstr. 12a
83109 Großkarolinenfeld

Tel. 0 80 31 / 231 76 58
Fax 0 80 31 / 231 76 59 
Mail: office@ganzglastuere.de 
Web: www.ganzglastuere.de 

USt-Id-Nr. DE 297 862 514 / Bank: Sparkasse Rosenheim / IBAN: DE36 7115 0000 0500 5737 79 / BIC: BYLADEM1ROS

Fax 0 80 31 / 231 76 59 

Mail: office@ganzglastuere.de

Bitte vollständig ausgefüllt, mit Maßen versehen 
und unterschrieben zurücksenden. Sie erhalten 
umgehend per Mail eine Auftragsbestätgigung.
Sie können das Formular auch am Bildschirm 
ausfüllen und die Daten dann speichern und per 
Mail versenden.
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Ausführungsvarianten (Zutreffendes bitte ankreuzen)

	 	Nach links öffnend (von der Schienenseite aus gesehen)

	 	Nach rechts öffnend (von der Schienenseite aus gesehen)

	 	Mattierung auf der Schienenseite

	 	Mattierung  auf der Schienen-Gegenseite

Einbausituation (Zutreffendes bitte ankreuzen)

	 	Öffnung ist verputzt (ohne Türzarge)

	 	Öffnung mit Türzarge. Zargenaussenmaß _____Breite mm, ______ Höhe mm, ___ Stärke mm 

  Sockelleiste vorhanden. Stärke Sockelleiste _______mm

Die Lieferzeit beträgt ca. 4-8 Wochen. Die Anlieferung erfolgt per Spedition frei Bordsteinkante. Am Liefer-
tag muß gewährleistet sein, daß der Besteller oder eine beauftragte Person die Ware in Empfang nimmt, 
umgehend auf Unversehrtheit prüft und den mangelfreien Empfang quittiert.

Hiermit bestelle ich _____ Stück Schiebetüre(n) Muto Comfort/Premium, wie vor beschrieben zum Preis
von   ____________ € , inkl. derzeit gültiger MwSt. zu den mir bekannten Lieferungs- und Zahlungsbedin-
gungen (www.ganzglastuere.de/impressum/).

Ich verzichte ausdrücklich auf das Internet-Rückgaberecht (Die Schiebetüren werden Auftragsbezogen
speziell für Sie angefertigt). 

	 	Vorauszahlung nach Erhalt der Auftragsbestätigung 

	 	Abrechnung über PayPal (zzgl. 2% Unkostenbeitrag)

	 ___________________	 _____________________________________
	
	 Datum	 rechtsverbindliche Unterschrift

Vermaßung der Öffnungsmaße

A	 Mauerlichte Breite	 ________mm

B	 Mauerlichte Höhe	 ________mm

C	 Sturzhöhe	 ________mm

D	 Wandabstand links	 ________mm

E	 Wandabstand rechts	 ________mm

A

E

C

B

D

________
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