BESTELLBLATT fir Insektenschutz - tecnolux®

Kunde: Kommission: Sachbearb.: Tel.: Datum:
Stral3e: Wohnort: Montage - Fixtermin: Mont. Wunschter.:
Montagedauer.
|:| Spannrahmen |:| Drehrahmen |:| Schieberahmen I:l Rollo I:l Lichtschachtabdeckung |:| Plissee
Bespannung: |:| Fiberglas I:l Edelstahl |:| Pet Screen |:| Pollenschutz |:| Feinmaschengewebe
Farbe: |:| anthrazit I:l grau
Bohrung: |:| standart |:| seitlich Montage auf:
Spannrahmen Drehrahmen Schieberahmen Rollo
BestellmaR h - - Sprosse
Raum | Pos. | stk. Typ R? rEen- Z-MaR X-MaB | Bedienung | .- Fiihrung Burste Bedienung Anmerkung
arpe -
- A
Breite Héhe oben | unten gg % li re | schlieBer| open unten unten | hinten ja Héhe
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