[J ANGEBOT

iment

> per E-Mail: preisanfragen@noblesse.de oder per Fax: (07273) 9343-269
[0 BESTELLUNG Wir bestellen unter Anerkennung der uns vorliegenden AGB der noblesse GmbH.

> per E-Mail: bestellung@noblesse.de oder per Fax: (07273) 9343-269

noblesse GmbH

FaureciastraBe 2
76767 Hagenbach
Tel. 07273-93430

Profilsystem

PORTHOS (flsichenbiindig)
Zubehor:

D 2 Bolzensicherungen
an der Bandseite

Falzabdeckleiste

Ausfiihrung

Glasfalz

Verriegelung

D Typ 01 (3fach, mechanisch)

Watzmann Zugspitze Matterhorn Everest Grossglockner D Rollenbander (Edelstahloptik) D Typ 02 (Typ O1 plus E-Offner)
|:| Innendriicker (Edelstahl) T
Art.Nr. 03338 010 D )./p .
D Sicherheitstrafo
Isolierglas Rahmen-Ansichtsbreite
] 1 auBen |:| 72 mm (standard)
mittig |:| 100 mm
Granparadiso  Uluru Fuiji Eiger innen
Us-Wert DIN-Richtung
i . . links, nach innen aufgehend
Modell | | stick| | grire / Driicker ] g
D links, nach auBen aufgehend
G- RAM | mm x mm (Breite x Hohe) | auBen D rechts, nach innen aufgehend
T-RAM | mm x mm (Breite x Hohe) | innen D rechts, nach auBen aufgehend
ST - RAM mm X mm (Breite x Hohe) Pakete
1 D links, von auBen gesehen Isolierglas D Sicherheits-Paket RC2 D Komfort-Paket
D rechts, von auBen gesehen Ue-Wert
Farben
ST - RAM mm X mm (Breite x Hohe) auBenRAL [ Feinstruktur [ |Seidenglanz [ ] matt
2 | [ links, von auBen gesehen Isolierglas inmenRAL [ Feinstruktur [ |Seidenglanz [ | matt
D rechts, von auBen gesehen Ue-Wert
Bemerkungen / Skizze [ ]AuBenansicht [ |Innenansicht
OL - RAM mm X mm (Breite x Hohe)
Isolierglas Uc-Wert
Zubehor / Sonstiges Oberflachen-Design
Holzoptik:
D Olive |:| Rost-Art
D cottage |:| Zement-Art
D alpin |:| Steinoptik
. anthrazit
D rustikal
D antik
FACHHANDEL VERSANDANSCHRIFT
Kunden-Nr. Name
Firma StraBe
StraBe PLZ / Ort
PLZ / Ort Kommission
Ansprechpartner gewiinschter Liefertermin
Datum Unterschrift Stand 12.2024
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