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Order från Leveransdatum Godsmärkning Er ref. Tel. avisering

Leveransadress
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Framkant:....................	Vänster gavel:................	Höger gavel:.................	Bakkant:................

Höjd mm:.....................	Höjd mm:......................	Höjd mm:....................	Höjd mm:..............

Var vänlig fyll i nedan så att vi får med alla mått.

Disklåda 1	 Artikelnr...................................................

Mellan disklådor 30 mm	 Annat avstånd:.................mm (min 25 mm)

Disklåda 2 från vänster	 Artikelnr...................................................

Avstånd från framkant 70 mm	 Annat avstånd:.................................... mm

CC vask skåp från vänster:...................... mm

Hål för blandare 34 mm	 Annat mått:........................................ mm

Hål för diskmedelspump 28 mm	 Annat mått:........................................ mm

Hål för spishäll – CC från vänster:............................................ mm

Längd:.................................mm	 Bredd:............................... mm

Avstånd från framkant:........................................................... mm

Exempel:
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