BON DE COMMANDE VOLETS RENOVATION

Date : Votre commande réf./N° :
NOM DE L'ENTREPRISE
Adresse de FACTURATION Adresse de LIVRAISON
[] SANS INVERSEUR
[ ELEC [J' FILAIRE PAR INVERSEUR _ CHOIX [] POSE EN APPLIQUE (saillie)
[] RADIO PAR TELECOMMANDE DINVERSEUR | [T} pose ENCASTREE
TYPE DE
MANCEUVRE Indiv [Groupe
] A MANIVELLE CHOIX 1 MURAUX O (g
[J MANUEL ] A SANGLES D'EMETTEUR | [ pORTATIF 1 CANAL O | O
[ ] PORTATIF 5 CANAUX ] O
AW [137 dpvc [137 CHOIX DE [] 90°
TYPE DE SORTIE
LAMES [ 44 [ 44 (MANIVELLE OU [] SOUS-CAISSON
155 155 SANGLE)
Désignation n° Coloris ou n° RAL
] 45 ° PAN COUPE COFFRE
TYPE DE 0 CHOIX DE COULEUR
COFFRES ] 90° PAN CARRE COULISSES
] PAN ARRONDI LAME FINALE
TABLIER

OPTIONS ET PLUS-VALUES (autres nous consulter ou préciser)

] PROJECTION

(déconseillée en élec)

] TREUIL DEPORTE

(] MANCGEUVRE DE SECOURS

] SOUS-CAISSON INVISIBLE
(] 90° RENVOI EXTERIEUR
(L] 90° RENVOI INTERIEUR

(] LaMES FINALES
(déconseillées en élec)

] AVEC VERROUS MANUEL
] AVEC SERRURE A CLE

[] TIRAGE DIRECT

] VERROUS MANUEL SUR LAMES FINALES
] SERRURE A CLE SUR LAMES FINALES

) Sens enroul. Coté manceuvre
. Dim LDC x HT ) vu de vu de Type dfoﬂﬁggzges des Coulisses Ha‘uteur_
Repere Largeur Dos De Coulisses Qte I'intérieur I'intérieur - . . - Allsg; si
x Hauteur Totale ; e on vec ans

Int. Ext. Droite Gauche | Tableau face percé Ailes Alle manuel
Rep. A
Rep. B
Rep. C
Rep. D
Rep. E
Rep. F
Rep. G

Commentaires (Précisions et/ou schéma si nécessaires) :

S.J. FERMETURES - 175 Chemin de Cransac — 31620 FRONTON - FRANCE
7% 0562226576 —Fax: 0562226577 -D< sif@sjfermetures.fr




