
Formular Kantung Mauerabdeckung
Anfrage o Bestellung o

Name: _________________ Tel.: _________________

Straße / Nr.: _________________ _____ Fax: _________________

PLZ / Ort _____ _________________ E-Mail: _________________

Gesamtmeter: _____ m

Material: _______________ Farbe nach RAL (nur bei Aluminium): _____

Blechstärke: _____ mm

Anzahl Ecken: Innen:    _____ Außen:      _____ Sonder (z.B. 45°): _____

MAG-Halter: _____ Verbinder: _____

  Skizze/Sonderkantung
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