
 

B E S T E L L B L A T T  für  Senkrechtmarkisen - tecnolux® 
          
Kunde:  Kommission:  Sachbearb.:  Tel.:  Datum:   
   

Straße:  Wohnort:  Montage - Fixtermin:  Mont. Wunschter.:  
   

     Etikette  Montagedauer:  
 
      Fertigmaß Farbe Bedienung von vorne gesehen Montage auf Anmerkung 
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Bitte ankreuzen:    
 o freihängend o mit ZIP Farbe Fallrohr, Träger und Schiene:   o Typ 1 o Typ 2 o Typ 3 

     o  o  
 

  

 o mit Seilführung   Spannwinkel Abstand Glocke  
     
 o       o      
          o Typ 4 o Typ 5 kurz o. lang o Typ EASY-CLIP 

  innen  innen      

 

  

          
          
 Zeichenerklärung: H...Holz, Z...Ziegel, B...Beton, D...Dämmplatte(bitte Stärke angeben) 


