
Unterschrift Aufmaßnehmer

Firmenstempel:

Datum:

KD-NR:

Aufmaßnehmer:

Aufmaßnehmer Mobil-Nr.:

Kommission:

Montageservice: ja  nein

Bemerkung:

SANIKU SANITÄRPRODUKTE GMBH
FICHTENSTRASSE 18
56584 ANHAUSEN
TEL.: (02639) 96 16-0
FAX: (02639) 96 16-22

ANFRAGE BESTELLUNG

BITTE ABMESSUNGEN EINTRAGEN (in mm):

Unterschrift Kunde

Ich habe die genannten Produktinformationen zur Kenntnis genommen. Der Aufmaßneh-
mer hat mich über die Dichtigkeit der Duschabtrennung aufgeklärt / informiert.

Informationen zum Produkt

 1-türig   2-türig

Anschlag Tür:               links  rechts

Montage Seitenwand:   links  rechts

Serie: Modell:

Glas: Glasbeschichtung:  ja   nein

Beschlag-/Profilfarbe:

Beschlagtechnik: geschraubt  geklebt

Bordüre: ja  nein / Detailskizze beifügen

Montage auf Duschwanne: ja

Breite Wannenrand in mm:

Bodenebene Montage: ja Fixmaß AK Glas: ja

Fixmaß AK Profil: ja

Schwallschutz (Modellabhängig):   ja  nein* *erhöhte Undichtigkeit möglich

	Niveau

ECKEINSTIEG MIT GLEICHHOHER SEITENWAND /
TÜR MIT 2 GLEICHHOHEN SEITENWÄNDEN

SONDERANFERTIGUNG MASSBLATT 7

+ - + -	

T A R D I ST A R D I S

Bitte Abmessungen eintragen

  Download unter www.tardis.com/aufmaßper Fax an 02631 95472-29  |  E-Mail: bestellung@tardis.com

Datum, Unterschrift AufmaßnehmerStempel

Firma

KdNr.

Adresse

Aufmaßnehmer

erreichbar unter

Kommission

Montageservice 
 ja  nein

AUFMASSBLATT 20
U-KABINE

Serie Art.-Nr.

Anschlag Tür 
 links   rechts

1-türig
 2-türig 

Festteil 
 links ______ mm   rechts ______ mm

Beschlag-/Profilfarbe Glasart

Bordüre 
 ja (Bitte Detailskizze beifügen)   nein

 Granit-, Marmor-, Mosaik- oder Feinsteinzeugfliesen

 �Montage auf Duschwanne  �bodenebene Montage

Maßbezug 
 Glasinnenkante

 
 Glasmitte

 
 Glasaußenkante  Profil-/Beschlagsaußenkante

Bemerkungen
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