Angebotsanforderung TF-SF_V 2.1

(¢ record

Angebotsanforderung Ersatzturfligel / Ersatzschutzflugel

Von der Servicetchnikerin oder dem Servicetechniker auszufiillen:

Von der Angebotsabteilung auszufiillen:

Techniker*innen Name: Datum:

Auftrags-/Bestell-Nr. Kunde:

Objektbezeichnung:

Rechnungsadresse / Name 1:

Strale: Rechnungsadresse / Name 2:

PLZ: Ort: Rechnungsadresse / Name 3:
Anlagennummer / Seriennummer: StraRe:

Standort der Anlage / Einbauort: PLZ: Ort:
Serviceauftragsnummer (TIS): Ansprechpartner:
Vertriebsauftragsnummer (alte AB): Tel: eMail:

Allgemeine Angaben:

antriebstyp: [ _|psta [ Jesta [ Jortsa [ |eTtsa[ Jortsaen [ |eTsasn[ ]FTa
Turtyp: |:| RC 2 |:|TC |:| TOS |:| PST I:lTC RC2 |:|TC RC3 |:| FBO

|:| E-FTA

Tursystem: |:|System 20 |:|System 19 |:|bis System 16 Farbton:
Ersatztirflugel:
Profilstarke:  Antriebshdhe: Turflugel: Bodenschloss: Hakenriegelschloss:
20 mm 108 mm [ Jiinks neu [ |neu
30 mm 150 mm | rechts : Ubernehmen | Gbernehmen
32 mm 200 mm : links TSA schnelle Ebene (innen) | |innen schlielend : innen schlielend
38 mm rechts TSA schnelle Ebene (innen) | __|durchschliefend durchschlieRend
65 mm |:|Laufwagen : links TSA langsame Ebene (auRen) | |Rundriegel Efilabschluss:
rechts TSA langsame Ebene (auf3en) | __|Flachriegel | |Gummi
Mafe in mm: : links TSA beide Ebenen Bodenblech | |Aluminium
A-MaR G-MafR rechts TSA beide Ebenen Bodenhiilse Turfligel-Fihrung:
MPV: [ | Adapterplatte [ ] Seitenteilmontage
TFL-Breite TFL-H6he [ ] MPV-Gestéange [ [Bodenblech + Bodenmontage
: MPV komplett T Bodenhiilse : Schwert
— ::::: ;ZZZ‘::::E% Verfugung: |:| Schwarz I:lTransparent |:| Silikonfrei
[ [inke. Lochplatte + Bodenhtilsen Glastyp: Glasdicke:

Ersatzschutzfligel

MaBe in mm:
links SFL-Breite

|:|Austausch

rechts SFL-Breite Schiebeschutzfligel:

DNachrUstung Drehbarer Schutzflugel

vor dem Turfligel
Schutzflugel in Pfost

en-Riegel:

— nur Fltgel . . :
SFL Hohe . ) Schloss in Pfosten-Riegel mitte
inkl. Schiene . .
inkl. Schiene und horiz. Verschalungsprofil Schloss in Pfosten-RlegeI unt.en
Lange Verschalungsprofil Vorhandener SFL mit Aluprofilen
Ersatzseitenteil Ersatzoberlicht
Mafe in mm: Profilstarke: Mafe in mm: Ausfiihrung: Profilstarke:
links Breite rechts Breite 20 mm Breite 1-teilig 20 mm
30 mm 2-teilig 30 mm
Seitenteil Hohe 32 mm Hoéhe 3-teilig 32 mm
38 mm 4-teilig 38 mm
65 mm 65 mm
Glastyp: Glasdicke: Glastyp: Glasdicke:
Sonstiges:
Eingaben zuriicksetzen Versenden




	Techniker: 
	Datum: 
	PLZ: 
	Anlagennummer: 
	Tel2: 
	Ort: 
	PLZ2: 
	Objektbezeichnung: 
	Standort der Anlage: 
	Ort2: 
	eMail2: 
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	A: Off
	B: Off
	C: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box130: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Versenden: 
	Eingaben zurücksetzen: 
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box62: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box55: Off
	Farbton: 
	Breite: 
	Höhe: 
	links Breite: 
	rechts Breite: 
	Seitenteil Höhe: 
	links SFL Breite: 
	SFL Höhe: 
	A Maß: 
	G Maß: 
	TFL Breite: 
	TFL Höhe: 
	Check Box56: Off
	Check Box56 b: Off
	Check Box56 c: Off
	Serviceuftragsnummer: 
	Straße: 
	Vertriebsauftragsnummer: 
	Ansprechpartner: 
	Auftrags-/Bestell-Nr: 
	 Kunde: 

	Straße 2: 
	Rechnungsadresse 2: 
	Rechnungsadresse 3: 
	Rechnungsadresse 1: 
	Check Box25: Off
	Schwarz: Off
	Transparent: Off
	Silikonfrei: Off
	Check Box19: Off
	FBO: Off
	Sonstiges: 
	Spezialglas 1: 
	Spezialglas 2: 
	Spezialglas 3: 
	Spezialglas 4: 
	Spezialglas 5: 
	Spezialglas 6: 
	rechts SFL Breite: 
	Länge Verschalungsprofil: 
	Check Box63: Off
	Vorhandener SFL: Off


