
INNENTÜREN 
 
Seite: ___ / ___  
 
 
Kommission:  _________________________    Stempel: 
Datum: ________________        Bearbeiter:   
   

TIPA GmbH & Co. KG        Liebigstr. 21       25813 Husum      04841-77203-0       buero@tipa-online.de 

Anfrage  Bestellung       Stückzahl: ___________ 
      

System:   Material:       

CPL     Röhrenspan  Vollspan  Stahl     

T-30           

RS      

Stahlzarge    

 

Schallschutzklasse:  SSK1  SSK2  SSK3 

 

Klimaklasse:   KKL1  KKL2  KKL3 

 

Farbe: _________________  Modell: _________________        

    

Beschlag:  ___________________ 

Bänder: _____________________     

Schloss:  WC     BB  PZ       Sonstige: __________________    

                  

Bemerkungen: ______________________________________________________________________ 

       

 

Pos. Stk. Breite Höhe Stärke DIN Bemerkung 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 


