HJORNE MODEL

SADAN G@R DU:

° Indtast den gnskede hgjde (overkant glas) ° Tegning set udefra og ind
o Indtast skaevheder i de grd bokse o Vedhaeft ALTID billede af bruseomrddet
Til loft? U - profiler Montering af glas
JA 2 sider | Nedsaenkning
NEJ 3 sider Pd opkant
4 sider (Ramme) Flydende overgang
Venstre placeret? Hajre placeret?
Udfyld kun skavheder hvis Udfyld kun skaavheder hvis
glasvaggen er venstre placeret glasvaeggen er hgjre placeret
T """ mm |~ N mm """T
Udfyld kun ved Udfyld kun ved
venstre placeret hgjre placeret
eller til loft eller til loft
| |
mm mm
Malt fra overkant - — o Malt fra overkant
glas til: mm mm glas til:
Opkant D Opkant D
Nedsaenkning D Nedsaenkning D
mm
Malt fra yderkant
glas til;
Forkant flise  Bagveeg
mm mm

mm

*Kvotehajde




HJBRNE MODEL

Dine oplysninger

Navn: E-mail adresse:
Adresse: Telefon:
Postnummer: By: Kundens underskrift til godkendelse:
Glastykkelse Glastype
6 mm Klart glas Frostet glas
8 mm Klart glas m. CLARVISTA Frostet Digmant
10 mm Klar Diamant glas Bronze glas
Klar Diamant glas m. CLARVISTA* Riflet glas
Grat glas Tilvalg
* Kun muligt ved 8 mm glas SmartClean
Overflader
Krom (standard) Barstet messing
Barstet stdl Blank messing — £gte
Matsort Barstet messing — Zgte
Blank messing @vrige overflader:
Stattestang
Ingen 90 grader Anden - Type:
Angiv mdl fra bruse- mm
glas til parallel vaeg ‘
™

Bemaarkninger
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