
Firma/Stempel

Name, Vorname    

Straße, Haus Nr.: 

PLZ, Wohnort: 

Tel. / Fax / Mailadresse:

ANFRAGE        BESTELLUNG
Maile, faxe oder sende uns deine Anfrage oder Bestellung. 
■ Falls du dein gesuchtes Profil nicht unter den Abbildungen im Katalog finden solltest, gehe wie 
folgt vor: Mache einen Stempelabdruck mit dem Querschnitt Deines alten Profils in das Feld rechts 
unten. Wenn du kein Stempelkissen hast, kannst du auch mit einem Filzstift die Querschnittfläche ein-
färben. Oder schicke uns ein kleines Stück deiner alten Dichtung. Möglicherweise haben wir eine Alter-
native für deine alte Dichtung.  ■ Bist du dir nicht sicher, fordere ein Handmuster zum Testen 
an (nicht von allen Profilen gibt es Muster)
■ Weitere Details, unsere AGBs und Datenschutzerklärung findest du auf unserer Webseite unter:
“Info/Kontakt/Datenschutz” ■ Personenbezogene Daten, wie Name, Adresse, Telefon etc., werden 
selbstverständlich nur zum Zweck der Bearbeitung deines Anliegens verarbeitet. ■ Die Angabe deiner 
Tel.- oder Fax-Nr.  ist nicht zwingend, vereinfacht jedoch die Kommunikation und beschleunigt die Ab-
wicklung des Vorgangs, falls Klärungsbedarf besteht.
■ Du kannst dieses Formular nicht ausfüllen? Sichere es  auf deinen Rechner, dann sollte es gehen

Meter Farbe:Dichtung  für Artikel–Nr.  ...oder Stempelabdruck

■ Holzfenster

■ Kunststofffenster

■ Metallfenster

■ Innentür-Holzzarge

■ Innentür-Stahlzarge

■ Eingangstür-Holz

■ Eingangstür-Kunststoff

■ Eingangstür-Metall

■ Sonstiges

Tel. 0049-421- 3794166 -  0  ·  Fax 0049-421- 3794166 - 2 ·  info@dollex.de

Ort, Datum Unterschrift

Kühlschrankdichtung

Fabrikat:  Geräte-Nr.: Breite:  Höhe: 

Außer unseren Standardprofilen liefern wir nur Kühlschrankdichtungen für die gewerbliche Nutzung.
Wenn sich dein Profil nicht unter den Abbildungen im Katalog befindet, bitte Marke, Geräte-Nr. und die exakten 
Außenmaße des Kühlschrankdichtungsrahmens angeben. Nur dann können wir deine Anfrage bearbeiten.
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