Bestellformular 5.2

PLISSEESYSTEME
Firma: Datum:
Ansprechpartner: Kommission:
Tel.-Nr.: Terminwunsch:
Plisseesystem: Rahmenfarbe: Gewebe:
Falter 40 Falter 40 Zweifliigelig WeiR MATT (RAL 9016) [X| Fiberglas Schwarz
Anthrazitgrau MATT (RAL 7016)
Dunkelbraun (TON 8077)
Sonderfarbe
Bestellmale:
|X| Elemente-AuRenmalie
Position/ Menge Breite Hohe Tiren
Raum (Stlick) | (mm) (mm)
-—)p 4
(L) (R
-
(2]
Bemerkung:

Untere Fihrungsschiene optional:

Kunststoff-Bodenleiste schrig
D Aluminium-Bodenleiste breit

Aluminium-Bodenleiste schrag

Aufnahmeprofil optional:
Aufnahmeprofil fiir Kassettenseite

MaBanfertigungen sind vom Umtausch ausgeschlossen.
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