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VEX3__C (bitte Gerätegröße angeben)

Grundrisszeichnung (Blick auf die Geräterückwand)

h EC1  h EC2 (bitte Motorgrösse angeben!)

VEX3__C (bitte Gerätegröße angeben)

Grundrisszeichnung (Blick auf die Geräterückwand)

h EC1  h EC2 (bitte Motorgrösse angeben!)

ZUL

ABL AUL

FOL

*

VEX320C/VEX330C
Blick von unten auf die Revisionstür!

VEX320C/VEX330C
Blick von unten auf die Revisionstür!
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ABL = Abluft, FOL =  Fortluft, AUL = Aussenluft, ZUL =  Zuluft      * = Elektricher Anschlusskasten

ACHTUNG ! 
Wichtige Angaben zu Ihrer EXHAUSTO-Bestellung  
eines VEX300-Ceiling-Gerätes!

Um Lieferverzögerungen zu vermeiden, bitten wir Sie dieses Formular immer auszufüllen.
Sie haben dann die Möglichkeit es ausgedruckt mit Ihrer Bestellung mitzuschicken,
oder direkt durch klicken auf den ”Senden”-Button abzuschicken!

Kunde:                                                                  Sachbearbeiter:                                         

Ihre Auftragsnr.                                                   Tel:                             Fax:                   

EXHAUSTO Vorgangsnr.                           	   Mail:

1. Wählen Sie Gerätegröße (VEX320C, VEX330C)
2.	Wählen Sie Gerätevariant (LINKS/RECHTS) 
3. Bitte Motorgröße angegeben (EC1/EC2)  
4. Bitte Türvariante angegeben (Schienensystem/Scharnierte Türen)

SENDEN

FOL

AUL ABL

ZUL

*

ABL

ZUL FOL

AUL

*

AUL

FOL ZUL

ABL

*

h Schienensystem      h   Scharnierte Türen h Schienensystem      h   Scharnierte Türen

EXHAUSTO GmbH
Am Ockenheimer Graben 40
55 411 Bingen-Kempten

Tel. +49 (0) 6721 9178 111
Fax +49 (0) 6721 9178 99
info@exhausto.de
www.exhausto.de
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