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Produktionsauftrag: Bauherr/ BU /Planer:

Vario 800 Schachtsystem 1,0 lagig NAME: ...oovviniiiiiicisi s
TELEFON: «eueeeeeieeiiieeeeiiee ettt ettt e e e GRAF®

Bestellnummer Vario 800: Auftragsnummer GRAF: FOXE vttt bbbttt
450001 A- E-MQil: cocenneeeeiniieiiiiieieiiee ettt ettt e eeeas
Objektanschrift: Datum:
Zubehor: |I| Abdeckungen DN 600: Uberdeckung: Anzahlidentische
Frontansicht . Schachte
— 9 Mini [] VS-Zulaufmodul DN 600 )
|z| ﬁ D A5 A Maxi [ Sofern Zulauf oberhalb der Rigole erfolgt |:| Stiick
140 — 440 mm DN 150/DN 200/DN 250/DN 300,
+ . Nutzlange: 550 mm
300 mm [sws Q Maxi Best.-Nr. 330360 DStUCk
HoNE: g
750 mm fa . VS-Zwischenstiick DN 600
e 1000 mm O c2s0 Q Maxi Nutzldnge: 300 mm
A Best.-Nr. 371003 D Stiick
550 mm [ o400 @ Wk VS-Zwischenstiick 1000 DN 600
Nutzlidnge: 500/750/1000 mm Sofern Retention:
_Y Anschluss DN 200
D Stiick Angaben Grundwasserstand
OO . Best.-Nr. 371015 (Geldndeoberkante)
¢ 5722 2: ,\N/llijrt]?la:f: A::::.:rl:]ng: Stutzen DN 200
B = i Met
1000 mm Maxi: 140 — 440 mm Best.-Nr. 371016 D S : eter
Schachtausfiihrung: Bitte kreuzen Sie die entsprechende Zulauf-, Ablauf- und Inspektionsoffnungen an. Die Ausrichtung der
Draufsicht Schachtéffnung erfolgt nach dem Uhrzeigerprinzip. Nicht angekreuzte Flachen bleiben verschlossen.
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""""""""" Unterschrift Besteller
Otto Graf GmbH Carl-Zeiss-Strafle 2-6 mail@graf.info Tel.: +49 7641 589-66
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