
 

FER - PLAST 

ZAMÓWIENIE  ALUMINIUM  Nr  ………..   z dnia  …..……….…… 
 

Strona  ……… /…….…  

21-100 Lubartów 
ul. Przemysłowa 10 
fax: 81 854 30 08 
tel. 81 854 10 55 
      81 855 24 40 

biuro@fer-plast.pl 

Miejsce Dostawy: 
 
 
 

…………………………….. 

DEALER – KLIENT 

Nazwa   ……………………………………………………………. 

Adres    ……………………………………………………………. 

tel. Fax.  ………………………………………………… 

Zaliczka 30% .……………. 

Forma Płatności 
Gotówka 
Przelew 

MB 45  
Bez przegrody termicznej 

 

MB 60 
Z przegrodą termiczną 

MB 70 
Z przegrodą termiczną 

 MB W86 
Z przegrodą termiczną 

SR 50 
Fasada 

MB 78EI 
Przeciwpożarowe 

EI 30     EI 60 

Kolor ślusarki    ……..………………………. Zewnętrzny : ………………..…………….. Wewnętrzny : …………………………………….   

Kierunek  otwierania Na zewnątrz Do  wewnątrz 

Widok od Zewnątrz Do  wewnątrz  

Szklenie 4/16Ar/4  
Inne : …………………………………………………….. 

Rodzaj otwierania 
Klamka / Klamka 

 
Galko / Klamka Pochwyt / Pochwyt Pochwyt / Klamka 

Dodatki 2  zamki Elektrozaczep Samozamykacz Samozamykacz z blo. 

Rysunki  wymiary w (mm.)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dodatki / Uwagi: 

Potwierdzam wymiar i rozwieralnośd stolarki 
 

                                                        Podpis klienta    ……………………………………………          

Wykonał:  
 
                       …..………………….. 

Data realizacji. 

                .........………………….. 

 

mailto:biuro@fer-plast.pl

