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System:

Anfrage

[]

Bestellung [ |
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Print

ﬁ

Gral Systeme GmbH
Ludwig-Erhard-StraBe 7
33397 Rietberg
Germany

Phone +49 (0) 5244 9076-0

Fax +49 (0) 5244 9076-219

E-Mail verkauf@gral-systeme

.de

gral

SYSTEME

Bemerkungen:

Firma:

E-Mail:

Kunden-Nr.:

Name:

Kommission:

Liefertermin:

Glas: D mit Glas Glasart:

D ohne Glas

530W

530P

gemessen:
AuBenkante Glas

AuBenkante Duschtasse

[
[

EinriickmaB:

Standard (It. gral Katalog) [
Sonder []
SondermaB= ____ mm

Beschlagsoberflache:
(Achtung: systemabhéangig)
glanzverchromt

velour verchromt
ahnl. Niro matt
Silber EV1
Sonderfarbe besch.
RAL

Himminin

Sonderlésung

It. Kundenskizze,
technische Klarung
erforderlich.

Bitte um Zusendung von:
Glasbearbeitung []

Freigabezeichnung [ ]
NUR BEI SONDERLOSUNGEN
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