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NICHE MODEL

Revideret November 2024

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

Bemaarkninger

* Kun muligt ved 8 mm glas

Overflader

Krom (standard)

Barstet stdl

Matsort

Blank messing

Frostet glas
Frostet Diamant

Bronze glas

Riflet glas

Tilvalg

SmartClean

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

@vrige overflader:
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