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Zamowienie zaluzje poziome Isotra HIT = Carpexim’
—_— producent

L. . llos¢ oraz
Szerokos¢ Wymiary (cm )
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Lp. pior — — Kolor tasmy Kolor systemu Informacje dodatkowe
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(mm) L P
cm cm
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 16 mm 58 124 1 1 16-0900 biaty -
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OBJASNIENIA:

Kolumna 2- prosimy wpisa¢ szeroko$¢ pior ( 16 lub 25 mm )

Kolumna 3 i 4 - prosimy wpisan wymiary w cm.

Kolumna 5, 6 - prosimy wpisac ilos¢ sztuk zaluzji o tych samych wymiarach i z tym samym kolorem tasmy

Kolumna 7 - prosimy wpisa¢ odpowiedni kolor tasmy ze wzornika

Kolumna 8 - prosimy wpisa¢ odpowiedni kolor osprzetu tj.: maskownicy gornej, faricuszka ( bezowy, biaty, bragzowy, srebrny )

Kolumna 9 — prosimy wpisa¢ informacje dodatkowe np.: dtugos¢ sterowania jezeli inna iz standard wykonania, opcja: Privacy (tylko lamele 25 mm), umozliwia catkowite zaciemnienie



