Compilare per C3 Systems | N umero di vie
: o.
et e sve O« O O
3 Vie 4 Vie 5 Vie 6 Vie
seeglass Nome
®
cian Profilo inferiore incassato
C1tta CelIUIare Indicare la misure luce mm.
Ordine Preventivo Riferimento | Senso delle ante e impacchettamento
Bianco RAL Base Anodizzato lac. Legno RAL Speciale
o e = = P e T = i e S ]
COLORE | SUPERIORE ] — — ———
PROFILI i
INFERIORE ANTE Sinistra Entrambi Destra
ALLUMINIO D D D D
Nota: Vista interna del sistema
FINITURE LATERALI [ ]
| N° di ante |
| COLORE TAPPI | Permetere al produttore  Desidero specificare
TIPO DI COMPLETO (CON VETRO di decidere il n° di ante il n° di ante
veroe | e O ( ) [X] masparente | [Taanco [Jero [ Jorieio
FINITURA |:| 10 mm |:| SEMI-LAVORATO (SENZAVETRO) | Altro |:| Cromo bermetere ch i | Azionamenti
Opaco produttore decida colore . ..
Sistema di chiusura/apertura
Auto-Blocco D Doppio Auto-Blocco Chiusura inferiore
DIMENSIONI | Larghezza (L) Altezza (H)* ] wrern [ esterm (INTERIORE) L—! (INTERIORE & ESTERIORE) a scatto
ESTERIORI DEL *Misure totali a fabbricare incluisi i profili superiori e inferiori, con eccezione g TOTALI . ¥
SERRAMENTI del profilo incassato. _-4:1..#-'
D Serratura S-4 Serratura S-6
D Imballat C ' | [EJ Cromo Lucido D 'tl Cromo Opaco
TRASPORTO mbatiato D ornere Non tagliare i profili** | 1 cromo opaco E ]
E IMBALLO D Non imballato D Ritirare in fabbrica *I{ trasporto di pacchi oltre i 3 metri suppone un supplemento

nel costo totale.

TIRANTE NEL VETRO
Pomo Fisso Pomo Fisso
Doppio Seeglass Semplice Seeglass

Cromo Opaco Cromo Opaco

m T "

***Altezza di azionamenti |

Anello

Cromo Lucido

]

@

Permettere al fabbricante
scegliere altezza di azzionamenti

|

o

A\ Obbligatorio! A |

mm.

Se si desidera che le azzionamenti selezionate siano
allineate alla stessa altezza, é necessario indicarlo
espressamente.

Nota: La altezza degli azionamento non
puo essere inferiore a 265mm.

Opzioni

D Cleaning Box

Ed.18
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