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LOGGLRL e Glng g

ROOM FOR FUNCTIONAL DESIGN Formular fiir Waschtische aus Mineralguss
Breite des Reihenwaschtisches: Anzahl der Waschmulden:
le N \ /
~ ? rd|
............. MM (MAX. 3500MM) ANZAHL DER WASCHBECKEN: .
Abstand zwischen den Waschmulden: Art der Waschbecken:

@

155 tief

335

130y

@
‘ ‘ ‘ 535
? O O O
' (_'_'_> ‘ .
130 tief
A 4

350
350
365

130 tief
120 tief

545 500 | 430
O O O
............... MM _
@
130 tief 8 $ &
150 tief 150 tief
9 %,
O O
Hahnlécher: Uberlauf:
? ?
§
o
' ' U \-
OOMIT O OHNE COOMIT O OHNE
Frei hangend / Montage in einer Nische: Waschbecken mit Schiirze und/oder
hintere Aufkantung
/4
O O
O O : :
[ FREI VOR DER WAND CNISCHE BEIDSEITIG \ o] —
2
O O O O
O MIT SCHURZE, HOHE: ........ MM O OHNE

O NISCHE LINKS CINISCHE RECHTS OO0 HINTERE AUFKANTUNG, HOHE: ........ MM O OHNE




LOGGERL

ROOM FOR FUNCTIONAL DESIGN

ynuernberger@loggere.com  +49 (0) 30 83 03 25 09

Seite Waschtisch:

O LINKS AUFKANTUNG O RECHTS AUFKANTUNG

Formular fiir Waschtische aus Mineralguss

Seitliche Wandbefestigung:

O LINKS AUFKANTUNG O RECHTS AUFKANTUNG
Abflussstopfen/Ablassgitter: Farbe Waschbecken:
PUSH RAL-Farbe
4 0 )
FET (2 000000 | Nr: ... Apline weilt Pergamon Pastellgriin Manhattan
O O O O O
OO DRUCKSTOPFEN [ SIEBABLAUF [OSTOPFENABLAUF g TG
Créme Sand Griin-grau - G‘rau o Schwarz
O O O O O
*Die Darstellung der Farben kann von der tatsachlichen Farbe abweichen
NischenmaRe
Breite Nische ?
Mnks ?7?,?° Winkel REM
BREITE NISCHE

................. MM (max. 3.500 mm)
WINKEL LINKS .....,...° WINKEL RECHTS .....,..°

Daten:

O zur Genehmigung

Name: Datum:
Unternehmen: Unterschrift:



hoddel
Doorhalen
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