BESTELLFORMULAR: ROLLOPLUS System Chromglanz / Aluminium gebirstet

FirmO/KUnden-Nr: Kontaktdaten eintragen oder Firmenstempel verwenden. SKIZZE: WICHTIGE INFORMATION:
. Breiten- & Hohenangaben
Name: {ﬁ sind RollomaBe. Das
. TuchmagB ist durch die
S’rroBe/ Nr.: Technik 30 mm schmaler.
PLZ/Ort: ] Rollos kénnen maximal 3
Telefon: Segmente erhalten. Das
. StandardmaB betragt
Fax-Nr.: pro Segment 200 mm Hohe.
Kommission: [,@ Trégerauswahl for Wandan-
. cer. bringung und Deckenmon-
Datum: Unterschrift: fage:
.. ief . = Seitentrager (Tr&germitte -
gewUnschter Liefertermin: wand)
Infos an uns:
MODELL- i "Bei diesen Abdeckkappen sind folgende Bitte achten Sie beim Ausmessen der Fenster auf exakte Angaben. Alle angefertigten Produkte sind
NUMMER: Abschlussleisten méglich: MaBanfertigungen gemdB dieser Angaben. Dadurch besteht weder Umtausch- noch Rickgabean-
" " Alu gebiirstet (NA) = Profil AL1, AL2, AL3 spruch bei fehlerhaften Daten. Weitere Informationen finden Sie auch im Internet auf unserer Homepa-
R1 R2 Chromglanz (CH) = Profi AL2I ’ ge www.artofblinds.de. Beachten Sie auch unsere AGB’s sowie die Liefer- und Zahlungsbedingungen.
Anzahl Modell-| Rollo-Breite |Rollo-Héhe Basis-Stoff Segment | Ketten- Ketten- LaserCut stilelement Aluminium . Chromglcmz Montage-
Nr. (mm) (mm) -Stoff Idnge | Bedienseite |(Motiv-Nr. / Text) geburstet (NA) (CH) leiste
O Quadratisch
. A O Profil AL 1
O "”ksh X = Eef*:*‘i‘;‘j‘gn O Profil AL 2 O Profil AL 2 O Alu geburstet
O rechts otorahme O Profil AL 3
RAL-Farbe:
O Quadratisch
. . O Profil AL 1
g links = Eef*:*icr:'gn O Profil AL 2 O Profil AL 2 O Alu gebirstet
0 rechts oforahme O Profil AL 3
RAL-Farbe:
O Quadratisch
Oy : O Profil AL 1
- "”ksh X = ?g;?;i‘;‘jg O Profil AL 2 O Profil AL 2 O Alu gebirstet
rechts . O Profil AL 3
RAL-Farbe:
O Quadratisch
O . O Profil AL 1
O "”k; X = Eg;?;i‘;ﬁfn O Profil AL 2 0 Profil AL 2 O Alu gebirstet
rechts ) O Profil AL 3
RAL-Farbe:

Unser ROLLO'PLUS System ist kompatibel mit dem SMART-HOME. Bei Fragen dazu stehen wir lhnen gerne zur Verfigung.

Bestellungen sind nur in schriftlicher Form gultig. Schicken Sie uns das ausgefullte Bestellformular unterschrieben per Email an artofblinds@t-online.de / Fax 02541/97 18 90
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