HJORNE MODEL

SADAN G@R DU:

° Indtast den enskede hgjde (overkant glas) o Tegning set udefra og ind

o Indtast skaevheder i de grd bokse o Vedhaeft ALTID billede af bruseomrddet

Venstre hangt?

Skaevheder vaeg

Hajre haangt?

Glasvang til loft?
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Malt fra:
Bagvaeg

Forkant flise

Malt til:
Opkant

Hvis ikke opkant:

Inderkant beslag / u-profil
Yderkant beslag / u-profil

Andet:

OO0 O dd

Montering af glasvag

| Nedsankning

(ANGIV KVOTEHBJDE | NEDSANKNING)

P& opkant

Flydende overgang

Fliser pa vaeg

Fliser flugter opkant

Fliser gar ud over opkant

mm
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Malt fra overkant glas til:
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Nedsaenkning D
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*Kvotehzjde

mm

Malt fra:
Bagvaeg

Forkant flise

OO0 o @0

Malt til:
Opkant

Hvis ikke opkant:
Inderkant beslag / u-profil
Yderkant beslag / u-profil

Andet:

(kontroller at deren kan dbnes)



HJORNE MODEL
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Dine oplysninger

Navn:

E-mail adresse:

Adresse:

Telefon:

Postnummer: By:

Kundens underskrift til godkendelse:

Glastykkelse

6 mm

8 mm

10 mm

Greb type

Fingerhul (835mm)

Knop greb

Andet;

Glastype

Klart glas

Klart glas m. CLARVISTA

Klar Diamant glas

Klar Diamant glas m. CLARVISTA*

Grat glas

* Kun muligt ved 8 mm glas

Overflader

Krom (standard)

Barstet stdl

Stattestang

Nej

Bemaarkninger

Matsort

Blank messing

Ja — Type:

Tilvalg

Frostet glas

Frostet Diamant

Bronze glas

Riflet glas

SmartClean

Barstet messing
Blank messing — £gte
Barstet messing — £gte

@vrige overflader:
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