
Agente Data Riferimento

INVIATO DA

Nome............................................................................................................

Tel ................................................................................................................

Fax ...............................................................................................................

E-mail ...........................................................................................................

CONSEGNA

Ritiro cliente

Luogo di consegna....................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................
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MODULO D!ORDINE CUBBY

NOTE

POS

DIMENSIONE 
INGOMBRO TELAIO (mm)

CHIUSURAMODELLO / TIPOLOGIA
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PUSH PULL

CILINDRO

PANNELLO IDROFUGO

PISTONE FRENANTE

PUSH PULL

CILINDRO

PANNELLO IDROFUGO

PISTONE FRENANTE

PUSH PULL

CILINDRO

PANNELLO IDROFUGO

PISTONE FRENANTE

PUSH PULL

CILINDRO

PANNELLO IDROFUGO

PISTONE FRENANTE

PUSH PULL

CILINDRO

PANNELLO IDROFUGO

PISTONE FRENANTE

A
(lato cerniere)

OPTIONAL N°
PARETE

C=CARTONGESSO
M=MURATURA

VERSO
APERTURA

TELAIO
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