
BRUSELØSNING 15 -  LIGE VÆGGE 
SÅDAN GØR DU: 
Mål helt nøjagtigt op fra de indvendige mål i din bruseniche (mm) 

· Indtast den ønskede højde (overkant glas)

· Indtast skævheder i de røde bokse markeret med + / -
· Tegning set udefra og ind

· Vedhæft ALTID billede af bruseområdet.

Til loft? 

JA 

NEJ 

U - profiler 

2 sider 

3 sider 

4 sider 

Montering af glas 

I Nedsænkning 

På opkant 

Flydende overgang 

Opkant 

mm 
Målt fra overkant 

glas Ɵl: 

Nedsænkning 

mm 

mm 
* *Kvotehøjde 

mm 
* 

Opkant 

Målt fra overkant 
glas Ɵl: 

Nedsænkning 

mm 

A 

A 

B 

Afstand til væg 

mm 

B 



BRUSELØSNING 15 -  LIGE VÆGGE 

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 

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 

Støttestang 

Ingen 

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

Bronze glas 

Riflet glas 

Kundens underskrift til godkendelse: 

Ja—Type:__________________________ 

Revideret November 2024 
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