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FENSTER | TUEREN | GLAS
T

Bitte volistandig ausgefiillt, mit MaBen versehen
und unterschrieben zuriicksenden. Sie erhalten
zeitnah per Mail eine Auftragsbestatigung.

Sie kénnen das Formular auch am Bildschirm
ausfiillen, die Daten dann speichern und per
Mail versenden.

59
31/ 231 76
Ma||=|a ofhts:g@ganzglastuere de

PREISANFRAGE MUTO COMFORT/PREMIUM

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ, Ort:
Telefon: Mail:
Handy: Fax:

Bitte kreuzen Sie die gewiinschte Ausfiihrung an oder tragen die entsprechenden Informationen ein.

Schiebesystem Typ O Muto M 60 4 Muto L 80 U Muto XL 80
O Muto XL 150 Q Self-Closing 120 0O
Oberflache O LM EV1 silber U LM ahnl. Niro a LM weil3
O LM Schwarz U LM Sonderfarbe O
Montageart Q Vor der Wand O Sturz- / Decke O
Ausflhrung Q 1-fligelig Q 2-fligelig U mit Seitenteil(en)
Mauerwerks-Situation Q verputzt
U mit Zarge (AussenmaR: Breite __mm, Hohe mm, Starke ___mm)
O mit Sockelleiste (Starke _mm)
Softeinzug (Dormotion) a Ja U Nein
Zusatzausstattung U Integr. Verriegelung O Statusindikator O

Glastur-Modell/Glasart (z.B. Sensita 25/Satinato)

Typ der Griffmuschel(n) oder Griffstange(n) / Oberflache

c: VermaRung der OffnungsmaRe
T A Mauerlichte Breite mm
B
B Mauerlichte Hohe mm

Sturzhohe mm

C
A— > D Wandabstand links mm
E

Wandabstand rechts mm
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