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Firma Serie Art.-Nr.
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Beschlag-/Profilfarbe Glasart
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Bordiire

[ ja (Bitte Detailskizze beifigen) [ nein

[ Granit-, Marmor-, Mosaik- oder Feinsteinzeugfliesen

AufmaBnehmer
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Montageservice
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Stempel Datum, Unterschrift AufmaBnehmer
Bitte Abmessungen eintragen
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