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Die Duschkabine
La cabina doccia Datum:

O  Aufmassanforderung

O AufmaB-Auftrag gilt als Bestellung (Originalbestellung oder ausgefiilltes Bestellformular mitschicken)
O Nach AufmaB Angebot schicken

O  Montageanforderung
Bestell-Nr. / Vorgangs-Nr.:

duka-Kundenservicetechniker:

GroBhéandler: Installateur: Endkunde:

Adresse: Adresse: Adresse:

Hr./Fr. Hr./Fr. Hr./Fr.:

Tel.: Tel.: Tel.:

Fax: Fax: Fax:

E-Mail: E-Mail: E-Mail:
Beratung bereits in Ausstellung erfolgt: O nein Oja
Installateur méchte beim AufmaB dabei sein: O nein Oja

Auftrag fiir folgende Anlage:

Modellreihe:

Anmerkung:

Grifftyp: O Standard O Sondergriff:

Ausflhrung: O Nischenlésung O Ecklésung O Rundldsung O Finfecklésung

O andere:

Tiranschlag: O links O rechts O zweifllglig

Glasart:

Beschichtung O nein O ja

Rahmenfarbe O SIL O WEI O SHL O CSH

O INO O Farbe:
AnlagengréBe:
Anlagenhéhe: O Standard O SondermaB:

Falls sich im Bereich der Lochbohrung Wasser- bzw. Elektroleitungen befinden, Ist beim AufmaB darauf
hinzuweisen. Fiir eventuelle Bohrschiaden in diesen Bereichen wird keine Verantwortung
tibernommen.

O Im Bohrbereich der Duschabtrennung befinden sich keine Wasser- bzw. Elektroleitungen.
© Im Bohrbereich der Duschabtrennung befinden sich Wasser- bzw. Elektroleitungen.

Silikonfugen der Duschwanne mussen vor der Montage verfugt sein.
Es wird ausschlieBlich transparenter Silikon beim verfugen der Duschabtrennung verwendet.

O Endkunde
Datum: ..o Unterschrift L s
O Installateur
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