SEIT 1977 GLAS LERCHENMULLER
TRANSPARENTE INNOVATION.

Aufmassblatt GL-ED-10

ECKDUSCHE So funktionierts:
DOPPELTUR ZWISCHEN SEITENTEILEN |1 (oo

B Faxen an +49 (0) 6071/9236-20 oder

per E-Mail an info@glas-lerchenmueller.de

Ihre Anfrage wird schnellstmaglich bearbeitet.
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I:l Bodengleiche Dusche

Bitte ankreuzen, falls Sie eine bodengleiche Dusche besitzen.
Das Mab fiir die Duschtassenhéhe entfdllt damit. Bitte alle MaBangaben in Millimeter.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Beschlagsoberfliche:
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E-Mail: info@glas-lerchenmueller.de
www.glas-lerchenmueller.de
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ausgefiillt werden. Die restlichen MaBangaben sind optional. n'




