Bestellformular Innenjalousie 35 mm

Kommission: Stempel: (Wir bestellen zu den uns bekannten AGB.) AufmaB:
Montage in der Glasleiste =~ Montage auf dem Rahmen  Montage in der Fensternische ~ Montage vor der Fensternische
] ‘ =
Datum: Unterschrift:
Breite der Glasscheibe Breite der Glasscheibe zziigl. ge- Nischenbreite abziigl. 10 mm Nischenbreite zziigl. 100 mm
abzigl. 5 mm, wiinschten Uberstand rechts + links, ~ Nischenhche abzigl. 10 mm Nischenhhe zziigl. der Pakeththe
Hohe ohne Abzug Hohe der Glasscheibe zzilgl. ge-
wiinschten Uberstand oben + unten
Pos.-Nr. Stiick Typ Breite Hihe Farbe Bedienlénge Bedienseite Montage frei- verspannt Decken- Wand- Mono- Schnur /
(incm) (in cm) (incm) Zug/Wendung | .. o héngend halter halter kommando Stah
Rahmen | Glasfalz
Bemerkungen: Zubehor:
Universal- Decken- Spannsockel Spannwinkel Klemm- Klemm-
halter halter (transparent) (verzinkt 0. wei) trager oben trager unten
D - & 5> &
= ] o N hr <]
b
Es handelt sich bei den bestellten Horizontaljalousien um MaBanfertigungen. Achten Sie bitte beim Ausmessen der Anlagen auf exakte Angaben, da sie weder umgetauscht noch zuriickgegeben werden kdnnen.
o= = = =
Bestellfax: 03341-44 868-920 E-Mail: innenjalousie@solarmatic.de
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