
72 __
92 __
oder
_____

25 __
30 __
35 __
40 __

Maß 8

Maß 2-7

Kundenname _________________________________________________

Türebezeichnung ______________________________________________

Maß 9

45 __
55 __
60 __
65 __

oder
______

18 __
20 __
22 __
24 __
oder

18 __
20 __
22 __
24 __
oder

Maß 1

In welche Richtung öffnet sich Ihre Türe? Bitte ankreuzen!

Din Rechts Din Links

Tel: 09171 / 63900

91154 Roth

info@rother-sicherheitszentrale.de

Rother Sicherheitszentrale
Hilpoltsteiner Straße 59
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