Formular fur Mastmanschette

Name / Vorname: Datum:
Stralle / Nr.: Kundennummer:
PLZ: Ort:
Telefon:
E-Mail:
Umfang Mast (A)
A
_ -
A
Q O Oval / Delta
Umfang Deckskragen (B) O 4-kant

A (Umfang Mast) = mm

Produktionsmalf}
B (Umfang Deckskragen) K mm

H (Hohe Manschette) =

mm
Offene Manschette mit Uberlappung, , bt
@ fur die Montage am stehendem Mast Fertig Verkle

o




	Datum: 
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	Straße / Nr: 
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	PLZ: 
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	E-Mail: 
	Umfang Mast: 
	Umfang Deckskragen: 
	Höhe Manschette: 
	Offene Manschette: Off
	Fertig Verklebt: Off
	Oval / Delta: Off
	4-kant: Off
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