Data ..ccoveeveccce e
ZAMAWIRJACY .....cvoveeeeceeeeieer et AGFES AOSEAWY ¥ ..o
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- TEIBTON ..ottt
IR bbbttt
TEIBION ...ttt
e | T
Model............oooooooocceie. HOSE SZEUK : .o Nazwa systemu drzwiowego® ...............ccooerevveereerrrerrersenne.
Zlicowanie Kolor RAL nr farby producenta

DJednostronne I:l Dwustronne ZEWNELZNY ..o Wewnetrzny ..........c.ccccovevveevveerssirin,
Szeroko$¢ Wysoko$é
blachy:  Zewnetrzngi................ Wewnetrzne; ................... blachy: Zewnetrzngj ................ Wewnetrzne ..................
Grubos$é
catkowita z blachami .............ccccocoocoviiiioiiiiiciieciea
Pochwyt (wg katalogu) ............................. Diugo$¢ pochwytu ..............cccuuee. Odlegto$¢ pochwytu od krawedzi blachy .....................
Szklenie - rodzaj SZYbY .........c.ccooveviveiiicceeee e
Kierunek otwierania PraweD Lewe |:| Do wewnatrz l:l Na zewnatrz I:l

Jednostronnie zlicowane
(ustawienie blach wzgledem siebie)

Wys. Szer.
A
Zew.
Zew. Wew. ' 5
< —>»
Wew.

Rysunek - opis techniczny

*W systemach niededykowanych pod naktadki konieczne jest usuniecie przylgi przyszybowej

Dwustronnie zlicowane
(ustawienie blach wzgledem siebie)

Wys.
Szer.
........... Zew
Zew. Wew. « 5 >
Wew.

Potwierdzenie zamowienia

(nadany przez firme¢ DorPol)

Termin realizacji: ...........ccoeceeviiriiiniiiiieeeeeeee
Termin realizacji nie jest jednoznaczny z terminem dostawy i odbioru poprzez kuriera

[] []

firma spedycyjna gotowka przy odbiorze

na koszt odbiorcy za pobraniem u kuriera

[]

odbior wiasny

Transport 150 zt netto 1 sztuka
Opakowanie 50 zt netto  7sztuka | T Podpis osoby potwierdzajacej zamowienie
Przy ztozeniu zamdwienia prosimy o wptate 30% zaliczki t.j. .c.ccevveveininircnenncnn PLN 79 1050 1344 1000 0091 3372 8585

Warunkiem realizacji zamowienia jest wplata zaliczki
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