Tel. 926 266 015
Sundecor Fax. 926 266 016 Nombre:
TOLDOS info@sundecortoldos.com Poblacién: |
Teléfono: | | Fecha: |
FORMULARIO DE PEDIDO
MEDIDA EN cm COLOR FALDON | MEDIDA HILO CINTILLA
MODELO DE TOLDO - TEJIDO :
| LINEA SALIDA | ACCESORIOS RECTO |ONDAS| FALDON A jueco| oTrRo [ TENARA[ AJUEGO | OTRA

MANIVELA

DER.

ALTURA

MOTOR MECANICO

|
L I 1

ELEVACION (VISTA EXTERIOR)
MOTOR RADIO

|

L1 I

EMISOR

1ZQ.

DER.

1ZQ.

|2Q.]l MANIVELA ‘ DER.

OPCIONES POR MODELO

COFRES Y MONTAIJE TECHO MONTAJE PARED
MONOBLOCK | H
ANCLAJE MEDIDA LONA
CRISTAL
VERTICALES ESTRUCTU
SUELO A
CON LISO PALILLERIA [ sI [NO| o) VENTANA
VENTANA | |
POLEA )
REENVIO TENSION TEJIDO TEJADILLO | LARGUEROS
PALILLERIAS | | | " I
; ALTURA ACABADO
N2 PORTERIAS i’
PORTERIAS BASIC PREMIUM | DECORATIVA
SUJECCION SUJECION INCLINACION INCLINACION DESCUADRE
SUELO PARED DERECHA IZQUIERDA

DIBUJOS Y OBSERVACIONES ( INDICAR EL MAXIMO DE INFORMACION POSIBLE)




	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación27: Off
	Casilla de verificación28: Off
	Casilla de verificación29: Off


