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Tipo di sistema

Sistema Ziip Box 1 Sistema Ziip Box 2

COLORE DI SISTEMA BEIGE

B
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N
C

H
I

GRIGIO CHAIRO

COLORE 
DA TAVOLOZZA SELT

COSTRUZIONE 
DI SISTEMA

GUIDE

BARRA INFERIORE

PROFILO

TABELLA DI TESSUTI COLORE/ NUMERO DI TESSUTO LATO PIÙ CHIARO DI TESSUTO

SERGE 600

FRONTE RETROSERGE 100

SERGE 600  BO LUMAR
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Riguarda l’ordine:

Modulo d’ordine
REFLEKSOL ZiiiP BOX

con il 
sovrapprezzo
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LARGHEZZA 
TOTALE

[MM] 

ALTEZZA 
TOTALE

[MM] 

ALTEZZA DELLA 
FINESTRA

Q
U

A
N

TI
TÀ

LATO 
DI MOTORE MONTAGGIO DIRETTAMENTE

FRONTALE LATERALE

FRONTE

S D

LP

Indirizzo di consegna:

Acquirente DataFirma

Nota:

L’acquirente dichiara di parlare correntemente la lingua italiana, di comprendere le
dichiarazioni ricevute e presentate in italiano, comprende il contenuto dell’ordine
posto e accetta le Condizioni Generali di Vendita, le Condizioni Generali di Garanzia,
la Documentazione Tecnico-Operativa e la Dichiarazione di Prestazione. In caso
di sistemi esterni, la Dichiarazione di Conformità in caso di sistemi motorizzati e le
indicazioni per l’installazione degli elementi di sicurezza in caso dei sistemi interni con
catena o corda, disponibili sul sito: www.selt.com/ArkuszeZamowien-it
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