Dachsockel Bestellung Anfrage

airleben
StraRe: StraRe:

..Sie Luftungskompetenz

PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Bearbeiter: zH. von:
Telefon:
Best-Nr.: Anlage:
Komm-Nr.: Blatt-Nr.:
Liefertermin: Datum:
POS.-NT.: wasserdicht verkittet: [ ]
Luftleitungsman a: mm B
geschweif3t:
Luftleitungsman b: mm —
Stiickzahl: Innendurchmesser d: mm Stahl verzinkt: [ ]
) DGchnei”gung n: Grad Edelstahl VoA: :
i ! [g] | Blech ur:]:]onugfan;: ;350[?]] 22 S |
\. : Aluminium AMg3: | |

vi: EP 20 |:| EP 30 |:| EP 40 |:| glatt |:|

X
.

~

- n=Dachneigung [’]

Drucken senden an info@airleben.de Unterschrift:
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