Rev. 0/2025

BESTELLER VERSANDANSCHRIFT
Firma: Firma
Name: Name:
Adresse: Adresse:
PLZ / Ort: PLZ / Ort:
Tel./Fax: Tel./Fax:
Kommission: Gewdlnschte Lieferwoche

[JAbholung [JLieferung [1Montage [JTermin___

Seite lvon

ISS 111
BESTELLFORMULAR

BESTELLEN #»><

Datum Unterschrift Kunde

Name Berater

von aulen gesehen
von links nach rechts

Pos Stk

FERTIGMASSE AUSFUHRUNG BURSTENAUSFUHRUNG Anschlag- nur bei
Standard Typl 3mm - SERWEE || o
Biirstentberstand Typ2 7 mm a [;'L':‘g‘;c;” Standard-
) N Typ3 16 mm 5} i
Stocklichte + g » g o 2 ——— ausfuhrung
Rahmenzugabe I 25| 2] o 5 3
@2 £l 9| K| E Sonderausfiih 5
4] Q % ) 20 ] alle Seiten F oder N onderausfunrung o
S | | & 5| & von auBen gesehen 5
Eol = T = B SO (- 2 Hohe d
; . S| S| &| c| 2 5 F=zum N = fir @ c c = P oheder
Breite Hoéhe < < E 2 % 2 Fenster Nische % S 3 g =3 _vé’ 5 Griffleiste
(cm) (cm) Ll a2 & & | standard Option = 2 o E o £ o MaR X (cm)

GESTELL DESIGN-FARBEN WUNSCH-
_ FARBEN
* wird X (Aufpreis)
in HWF 2 5
. [l 2
geliefert N £
% LRI IR AR IR BRI IR AR IR BAR IR IR,
w| E|E|E|E|E|E|E|E|E|EIE|E|E|E|E|E
Ololv|dld|o| PNV NNl S|w
= | A O | O | N N|O|lO|lO|d|JOo|O|OC| ™M
= o|lo|lo|O|lOo|OMO|O|O|O|O|O|lO|O|O| O
< Ol R|O|O|N|N|QOIN|N|[D|D| ||| o0| |~
S Q|| 2l=2 2|2 =2Ix=2|=2=2a23=23| 2=
IR Y= = AR A d I d = d = d =d = = =
- % ||| ||| 0|l ||| |||l | ||
‘w E
Qo
2 glegl s RAL-/ ELOXAL
= - . 5 © o
e g % - @ ol = < 2 g k) dhnlich
=%} = c S| 5| el 3| S| =] £ [ c
Gz HEE EREEE ERE SIEIE|B|s|3| 3z pulver-
) — © f = = _ oo © fo — .
e ol c|Slmle| 3w 5l Ll 2 S|l 8| 2| S beschichtet
51213518l g|lwlc|lslzall 2 s|dlel =
] 2158|852 e 2|E|E|El2l 2 elS|<| 5| Nummer
cl=|o|z|o|a|<|w|B|S|F[Z|0| K| 8] A| S| angeben
PROFILFARBE

BESTELLBEISPIEL: Schwenkrahmen aufliegend ISS 111 in Farbe RAL 9016 weil, mit grauer Insektenschutz-Gaze.
Breite = 87,3 cm Hohe = 215,5 ¢cm, Birsten: unten Nische 7 mm, Rest Fenster 25 mm, Anschlag links von auRen, zusammengebaut geliefert
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87,3 215,5

F1 | F1 | F1 | N2

HINWEIS:
Bei Bestellung Montageposition Scharnier (Breite 1,2 cm) beachten.

Information:

Technische Anderungen vorbehalten

VALETTA Sonnenschutztechnik GmbH, Salzburger Strae 199, A-4030 Linz
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ALLE BURSTEN

zum Fenster od. zur Leibung fur Nischenmontage

= Bursteniberstand
F1 N1= 3 mm lang Standard
F2 N2=7mm lang
F3 N3 =16mm lang

Typ SBii = 31 mm lang Aufpreis
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