R L K RAUCHABZUG + LUFTUNG BERND KALTSCHMIDT
KOMMUNIKATION MEISTERBETRIEB

FENSTERDATENBLATT
ZUR BESTIMMUNG VON MONTAGORT UND ANTRIEBSART
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Bitte geben sie folgende Angaben:

Name und Standort des Bauvorhabens

Art des Fensters Sonstige Bemerkungen:

Kippfligel oben einwarts
Kippfliigel oben auswarts einwarts
Klappfligel unten einwarts
Klappfligel unten auswarts
Schwenkfliigel nach links
Schwenkfliigel nach rechts
Schwenkfligel
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Fenstermaterial:

Glasstarke: .mm

Flugelhdhe (A) .mm

Fligelbreite (B) .mm

Fligelrahmenbreite (C) .mm

Rahmenbreite (D) .mm

Rahmenbreite (E) .mm

Sturztiefe (F) .mm




