SCRE _ANLINE

the screen makes the difference

MAXIMILIAN form

REFERENTE* INDIRIZZO E-MAIL

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO - PROVINCIA TEL.

LUOGO DELL'INSTALLAZIONE - NOTE *Campo obbligatorio

VERSIONE LUCE DI PROIEZIONE

[ STANDARD (2 nastri di sicurezza)

O rro (4 nastri di sicurezza ) BASE (CM) ALTEZZA (CM)

STAFFE PER L'INSTALLAZIONE A SCELTA:

[J STAFFE A SOFFITTO CON BARRE FILETTATE: 3pz. Lunghezza barre filettate: 100cm
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[ STAFFE A GOLFARE: 3pz
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Max 360,00
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POSIZIONE MOTORE

O LATO DESTRO

[C]JLATO SINISTRO

PARANCHI A CATENA: 3 pezzi

O ACQUISTO PARANCHI A CATENA
O NOLO PARANCHI A CATENA

O
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TELECOMANDO SU RICHIESTA

DESTRO

ST q

SINISTRO

ANCORAGGIO A SOFFITTO PER PARANCHLI: 3 pezzi

[0 ACQUISTO ANCORAGGIO
[ NOLO ANCOR C
] NO ANCORAGGIO

LUNGHEZZA CAVO:

|:| Per

TELECOMANDI SU RICHIESTA

sonalizzabile surichiesta: | mt.

-~
SO

TELECOMANDI SU RICHIESTA

« Alimentazione a batteria - semplice da installare
- Portata del segnale migliorata, maggior affidabilita grazie alla
funzione Hop, che permette un inoltro attivo del segnale attraver-

ecomando RFa parete a 2 canal

ricevitorl SOMIog2

D Telecomando RF
Frequenza FM 868,8 MHz, FM 868,95 MHz

TELA A SCELTA:

[0 PERFORATED

[[] WHITEICE

CORAL

[] HomE visioN

Data

Timbro e firma
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