
Anzahl:

Auftragsbestätigungsnr.:
(intern) 

Gliederradiator
zweilagig - sechslagig

Anfrage bei SEBASTIAN e.K. 
08541 9682-29

zweilagig dreilagig 
(+ 30 %)

vierlagig 
(+ 80 %)

fünflagig 
(+ 130 %)

sechslagig 
(+ 160 %)

Entfernung
Mitte/Mitte

(mind. 100 mm)

Höhe

siehe Tabelle (H)

Anzahl der Glieder

siehe Tabelle

VL

RL

Entfernung
Mitte/Mitte

(mind. 100 mm)

35

35

weiß (RAL 9016)
RAL-Farbe (+ 30 %)

Mittelanschluss/  
versetzter Mittelanschluss	      Glied  und      +1      (+ 50,–)
(Glieder werden von links nach rechts gezählt.)

Anschluss von unten	      Glied  und (+ 50,–)
(Glieder werden von links nach rechts gezählt.)

2- 3- 4- 5- 6-lagig

Seitlicher Anschluss: (+ 50,–)

links rechts

Lage Vorlaufmuffe markieren:

Ihre Anschrift/Stempel

  Firma

 Ansprechpartner

  Straße

  PLZ/Ort

  Telefon Fax

  Email

  Datum/Unterschrift

Kommission: Kunden-Nr.

Bitte alle 
Angaben in mm

Gelieferte Ware bleibt bis zur vollständigen Bezahlung durch den Besteller Eigentum von SEBASTIAN e.K. Preise in € zzgl. ges. USt. Angebot richtet sich ausschließlich an Handwerk und Handel. 
Es gelten unsere allgemeinen Geschäftsbedingungen. Diese sind einsehbar unter www.sebastianek.de/agb oder in der Preisliste unseres Produktkataloges. 
USt-IdNr. DE201895532, HRA 6419 Amtsgericht Passau. Gerichtsstand ist Passau.

Zubehör

Artikel Artikel-Nr. Farbcode Anzahl E-Preis G-Preis
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