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Tashions for Windows

ZAMOWIENIE NA ZASLONY FLEX

Data wystawienia:

Termin realizacji:

Firma zamawiajgca (pieczatka)

Nr. zamowienia klienta

LP

TYP ZASLONY
FLEX1/FLEX2/
FLEX 3
(wpisz wiasciwy)

SZEROKOSC
CALKOWITA
ZASEONY
(wem.)

WYSOKOSC
CALKOWITA
ZASEONY
(wem.)

NR TKANINY

SZYNA "KS", "CKS"

OBSLUGA
(dotyczy CKS)

PAKIET

WPISAC TYP| SZER. (cm)

LEWA
PRAWA

ZLEWEJ

DZIELONY

Z PRAWEJ W SRODKU

OPCJE DODATKOWE, UWAGI

9

10

Nalezy pamigtac ze wysoko$¢ zastony to nie jest wysoko$¢ pomieszczenia. Podajgc wysokos$¢ zastony nalezy uwglednic wolng przestrzen (odledfos¢ od podfogi do zastony - okoto 1 - 4 cm).

Podczas pomiaru nalezy zwrdci¢ uwage czy w lewym i prawym koricu przysziej zastony jest ta sama wysoko$¢ pomieszczenia.
Szyna "KS" wystepuje wytgcznie w kolorze biatym.
Szyna "CKS" wystepuje wyltgcznie w kolorze biatym.

CKS

KS

FLEX 1

FLEX 2




