Bestellformular 4.1

ROLLOSYSTEME FUR FENSTER

Firma: Datum:
Ansprechpartner: Kommission:
Tel.-Nr.: Terminwunsch:
Ausfiihrung: Rahmenfarbe: Gewebe:
Montage in die Laibung und E WeilR MATT (RAL 9016) Fiberglas Schwarz
Frontalmontage
Anthrazitgrau MATT (RAL 7016) [ Fiberglas Grau
Dunkelbraun (TON 8077) [ ktarblick
Sonderfarbe D Pollenschutz
Bestellmale: T
& Elemente-AuRenmalie T
——B——»|
Position/ Menge Breite Hohe . .
Raum (Stiick) | (mm) (mm) Position Biirste
Endschiene Endschiene

"Standard" "gedreht"

J [
A

Biirste nach unten, wenn nicht angekreuzt!

Bemerkung:

Zubehor:
& Rollobremse

MaRanfertigungen sind vom Umtausch ausgeschlossen.

DEFLEX®-Dichtsysteme GmbH
Anderungen vorbehalten | 06/25 91
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