Typ bitte auswéahlen!

ozl USCHE

Langskante 1

Langskante 2

< Elclio & > Tragermaterial:
Vorderseite . L
| Tragermaterialstarke:
Decklage (Typ 35):
Langskante 1 Langskante 2
Decklagenstérke:
I Vorderseite:
Ruckseite
.................................................. Ruckseite:
1vp 35 - Breite B ~ Langskante 1:
I:' VOI’de‘rseIte Langskante 2:
[TTTTTITTT T Lange L:
. Decklage 4 oder 8 mm 2 .
Lenggienits 1 Tragermaterial: Papierwabe Langskante 2 Byeite B:
LI Abnahmemenge:
\
Riickseite Sonstiges:
Typ 60 ;
< Eliclie & > Tragermaterial:
Vorderseite .. R
| Tragermaterialstarke:
Vorderseite:
Langskante 1 Langskante 2
Riickseite:
o Langskante 1, Profil Nr.:
Ruckseite
Langskante 2, Profil Nr.:
Lange L:
Typ 61 B Broite B % Breite B:
I:I Vorde‘rseite Abnahmemenge:
[ \ Sonstiges:
Langskante 1 Langskante 2
FB 12—‘38 ‘ fm 14 38 ‘ f12 16—38 ‘ fm 18 38 ‘ 22~ 38 ‘
\
Rlickseite [N: 4140 mm *
25— 38 9 18 ‘ {19 3‘8
25
35
Typ 10 ,
N Breite B ~ Tragermaterial:
! Vi i - N
I:' \ Orde\rselte Tragermaterialstarke:
[ Langskante 2 Vorderseite:
Riickseite Ruckseite:
B Langskante 1, Profil Nr.:
Langskante 2, Profil Nr.:
Radius R;:
Langskante 1 Lange L:
Typ 11 ~ Brolto B ~ Breite B:
D R \ Vorde‘rseite /R‘ Blende A:
( \ Blende C:
I Abnahmemenge:
Rickseite .
Blende A Blende C Sonstiges:

Nr. 01 eckig, gefrést
Nr. 02 Melamin-Kante

Nr. 03 ABS-Kante
Nr. 12 HPL-Kante

12 38 ‘ fm 14—38 ‘ fm 16 38 ‘ fm 18- 33 ‘

T
12738 ‘ FS
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