AufmafRblatt: Tirblatt fir vorhandene Zargen

Name/Firma:

StraRe:

PLZ,Ort:

Tel.-Nr.:
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Lieferadresse:
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Datum:
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3. Oberes Band
(Falz - BBL 1)
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4. Bandabstand
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5. Ermittlung zur Driickerhéhe
(Falz - Mitte Falle)
=i mm
6. DIN Richtung




