
POLYFORM Kunststofftechnik GmbH & Co. Betriebs KG | Braasstraße 15, D- 31737 Rinteln
Tel.: +49 (0) 57 51 / 40 08-600 | fraesungen@polyform.de | www.polyform.de

P
F 

01
 | 

23
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IDEEN & TECHNIK IN SCHAUMSTOFF

Sitz- und Liegeschalen nach Scan 
3D - gefräst

- Position des Sitzwinkelschnitts
nach Kundenwunsch

- Materialreduzierung für
Weichpolsterung nach Kundenwunsch

- Bilder zur Produktionsfreigabe

- Individueller Zuschnitt auf
gewünschte Außenmaße

Bitte senden Sie Ihre Bestellung an 
fraesungen@polyform.de

Sitzschalen
Poly Frame
PF 167, anthrazit

Poly Weichschaum
PF 135, grau

Preisgruppe 1
Sitzbreite bis 400 mm
inkl. Hinterschneidungen

Preisgruppe 2
Sitzbreite bis 490 mm
inkl. Hinterschneidungen

Preisgruppe 3
Sitzbreite ab 490 mm
inkl. Hinterschneidungen

Preisgruppe 1
inkl. Hinterschneidungen
ca. 1000 x 500 x 300 mm

Preisgruppe 2
inkl. Hinterschneidungen
ca. 1500 x 500 x 300 mm

Liegeschalen

505,00 EUR 593,00 EUR

554,00 EUR 673,00 EUR

618,00 EUR 764,00 EUR

692,00 EUR

1.007,00 EUR

Die Preise verstehen sich bei Beistellung von verwertbaren CAD-Daten, z. B. stl. | obj. | ply.
Aufpreis für Datenaufbereitung und Sondermodellierung: 39,00 EUR.

Poly Weichschaum
PF 182, weiß

Fräsungen aus anderen Schaumstoffsorten sind  
in verschiedenen Ausführungen ebenfalls lieferbar.

Poly Weichschaum 
PF 131, weiß

570,00 EUR

650,00 EUR

Auf Anfrage
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IDEEN & TECHNIK IN SCHAUMSTOFF

Sitz- und Liegeschalen nach Scan 
3D - gefräst

Sitz:

Rücken:

x
Breite (A) x Tiefe (C)

x
Breite (A) x Höhe (B)

B

A

C

Außenmaße Rohling

  3 mm (z.B. für Bezug)

  5 mm

10 mm 

LOT-Vorgabe berücksichtigen. 
(Bitte auf Abdruck kennzeichnen)
OHNE Markierung ist 
KEINE Bearbeitung möglich.

mm

mm

Kommission
(keine Klarnamen)

Rechnungsadresse

Firma

Straße

PLZ / Ort

Land

Telefon

FAX

Email

Ansprechpartner

abweichende Lieferadresse

Firma

Straße

PLZ / Ort

Land

Angaben zur Versorgung

gewünschter Liefertermin

Datum Unterschrift

Poly Frame 30 mm Wandstärke.
Weichschaum 40 mm Wandstärke.

Materialreduzierung für Weichpolsterung
(für gesamte Innenfläche oder Teilbereiche)
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