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PREISANFRAGE MUTO TELESKOPIC

Name: VVorname:
StraBe: PLZ, Ort:
Telefon: Mail:
Handy: Fax:

Bitte kreuzen Sie die gewunschte Ausfuhrung an oder tragen die entsprechenden Informationen
in die vorgesehenen Zeilen ein:

Schiebesystem Typ U Muto 2-figl. U Muto 4-figl. U4 2-figl. m. Seitenteil
U4 2-figl. m. Seitent. 4 2-figl. an Glas 4 4-figl. an Glas

Oberflache U LM EV1 silber U LM Dark Niro U LM weilB

Montageart U vor der Wand U Sturz-/Decke U an Glas OL/ST

Zubehor U Dormotion U Verriegelung U Statusindikator

Mauerwerks- U verputzt U vor Zarge (]

Situation

Bodenfliihrung U mitfahrend U Unterflur

Glastirmodell o. Glasart (z.B. Satinato, Klarglas):

Typ/Oberflache Griffmuschel oder Griffstange:

Sonstiges/Bemerkungen:

VermaBung der OffnungsmaRe:

. c: A) Mauerlichte Breite - mm

B B) Mauerlichte Héhe _ mm

C) Sturzhdéhe _  mm

-« A - D) Wandabstand links - mm
b l ) —Eﬂ E) Wandabstandrechts __ = mm
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