
                                                           Preisanfrage 
          O K N A  V I Z O  S p .  z  o . o .
  bitte per Fax an deutsches Computerfax : 03222/1297962
                            oder deutsches Fax :  040/81956382

Bitte zutreffendes ankreuzen bzw. ausfüllen.
Zauntyp/ Geländertyp Befestigung Farbe

(bitte eintragen)

    A__    A___   A___ Auf Sockel mit 
Metallpfosten

Zaun lt. beigefügtem Bild, Skizze, lt. Beschreibung :
   Zwischen
Klinkerpfeilern  Elektr. Torantrieb

     In Erde       
  einbetoniert Ja____ Nein___

Montage Hammerschlag
    Ja    Nein     JA Nein

 

    Feuerverzinkt
    Ja             Nein

Pulverbeschichtet
    Ja           Nein

Zaunmaße

Artikel
Maße

Ihr Hinweis / Bemerkung
Höhe Länge

           Zaun

     Durchgangstür

            Tor

          
             Gesamtlänge Zaunanlage:            ________________m

Ihre Kontaktdaten

Ihr Name

Straße

Postleitzahl, Ort

Telefon / Telefax

Email


	   A___
	Montage
	   Nein
	    JA
	Nein

