
NICHE MODEL 2 
SÅDAN GØR DU: 

 

 

· Indtast den ønskede højde (overkant glas) 

· Indtast skævheder i grå bokse  
· Tegning set udefra og ind 

· Vedhæft ALTID billede af bruseområdet 
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mm 
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Hvis højdemål er taget til nedsænkning, angiv 
opkantshøjde: 

 
mm 

 
mm 

*  
mm 

*  
mm 

* *Kvotehøjde 
(kontroller at døren kan åbnes) 

 

Opkant  
 

 
mm 

Målt fra overkant 
glas Ɵl: 

Nedsænkning 

Ca. 250 mm 

Ca. 1750 mm 

B 

Ønsket bredde glasdør 

 
mm 

B A 

 
Forkant flise  

 

Målt fra: 

Bagvæg 

 
Forkant flise  

 

Målt fra: 

Bagvæg 
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Opkant  
 

 
mm 

Målt fra overkant 
glas Ɵl: 

Nedsænkning 

Skævheder væg Skævheder væg 

Glasdør til loft? 

 JA 

 NEJ 

(ANGIV 2 HØJDEMÅL PÅ GLASdør) 



NICHE MODEL 2 

Glastykkelse 

 

8 mm  

10 mm  

Glastype 

Klart glas  

Klar Diamant glas  

Klar Diamant glas m. CLARVISTA*  

Gråt glas  

Frostet Diamant  Klart glas m. CLARVISTA  

Frostet glas  

Greb type 

Fingerhul (Ø35mm)  

Knop greb  

Overflader 

Krom (standard)  

Børstet stål  

Matsort  

Blank messing  

Børstet messing  

6 mm 

Bemærkninger 

 

 

Dine oplysninger 

Navn: 

 

Adresse: 

 

Postnummer:    By: 

 

 

E-mail adresse: 

 

Telefon: 

Blank messing — Ægte  

Børstet messing — Ægte  

Øvrige overflader:__________________  

* Kun muligt ved 8 mm glas 

Tilvalg 

SmartClean  

Andet:_____________________  

97 97 12 12    Info@danskbruseglas.dk    www.danskbruseglas.dk 

Bronze glas  

Riflet glas  

Kundens underskrift til godkendelse: 

 

Revideret November 2024 
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