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Bestellblatt Wetterschutzgitter horizontal - - - - -

Kundenadresse: D Bestellung I:l Anfrage
Datum:
Objekt: Sachbearbeiter/Telefon:
Lieferadresse: E-Mail:
Projektleiter/Telefon:
Liefertermin: Monteur/Telefon:
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W Optional:
mit Kanalanschluss D2/D3/glatt

Oberflachenbehandlung:
Pulverbeschichtet, RAL- oder NCS-Farbe

Es gilt zu beachten:
« Die Wasseraufnahme-Menge ist ausgelegt auf die Grosse des Gitters.
< Es darf kein zusétzliches Regenwasser in das Gitter hineingefiihrt
werden.
« Ablaufstutzen 1%2" mit Aussengewinde (darf nicht verjlingt werden)
+ Mass X bis 100mm (Standard)
Mass X grésser 100mm (Spezialrinne)
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Anzahl Ausfiihrung Abmessungen Kanalanschluss Material Oberflichenbehandlung | Bemerkung

A B X Y D2 | D3 Alu
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4A | Cu | RAL-oderNCS-Farbe
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