ANFRAGE

PVC-Streifenvorhang
Type ,MVE" & ,,MVD"

Anfrage aufgenommen am von

Beteiligte Parteien

Kundenname KD-Nummer
Ansprechpartner Projekt
Kontaktdaten TEL MAIL
Zustandiger AD -ID
Ausflihrung
[] Type MVE eine Laufschiene
] Type MvD zwei Laufschienen
Bestehend aus Segment/e Breite (mm)
Laufschiene/n Lange (mm)

Befestigung Lichte MaBe (mm) Zusatzinformation
[J vor sturz Breite
[ unter Sturz Hoéhe
Streifen-Qualitat -Anzahl -Farbe
[J] Normalqualitat [] Glasklar [] Rot-Transparent
O] Normalqualitat beidseitig gerippt Glasklar
[] Tiefkihlqualitat Glasklar
[ Tiefkiihiqualitat beidseitig gerippt Glasklar
[] schweisserqualitat ] Grun ] Rot
-Breite (mm) -Starke (mm) -Uberlappung (mm)
[ 200 O2 O3 150 [J 100
[J 300 O3 4 Os Oso [ 100 [ 150
[ 400 O3 a4 [ 100 [0 150 [ 200

Zusatzinformationen / Bemerkungen

Version
Erstellt Geprift Freigegeben
am: 18.07.2021 am: 20.07.2021 am: 20.07.2021

durch: Michael Wéachter durch: Michael Wéachter
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