Anfrage-/Bestellformular
Typ WK 1.0-90 LS SRR AT

Handlaufanlage bzw. Gurte fUr viertelgewendelte Treppe é

|:| Anfrage
|:| Bestellung

Bitte markieren Sie
die Stufen im Bereich
der 1/4-Wendelungen

|:| Draufsicht eckig
|:| oder Radius (s. Tabelle)

Handlauf Gurt Stufe Nr.| Auftritt*| [Stufe Nr.[ Auftritt*
StUckzahl 1 10
Profil/Abmessung 2 11
Material/Werkstoff 3 12
Oberflache 4 13
Auftritte am Handlauf (stufenseitig) bitte nebenstehend eintragen 5 14
Steigung pro Stufe 6 15
Stockwerkshohe OKFF 7 16
Anzahl der Steigungen 8 17
(ggf.JRadius (stufenseitig) 9 18

*Auftritt am Handlauf in Milimeter (stufenseiti

@

Bemerkungen

| |Iinks| |rechts| |

Gehrichtung nach DIN 107
(bitte ankreuzen)

Firma StraBe Datum

Name PLZ/Ort

Tel. fUr RUckfragen E-Mail (optional)

Telefax Internet (optional) Unterschrift/Stempel

Klevenz | Know-how in Stahl, Telefon: 07254 8839, Telefax: 07254 60919
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