Bestellformular Minimatic F/Fallarmmmarkise /
Wandklappschirm 2024

per Fax an 08224 999-222 oder E-Mail an vertrieb@reflexa.de

(Reflexa)

Kd.-Nr. Kommission Rabatt Angebotsnummer | [ Lieferung

[JMontage
Firma Lieferwunsch
Ansprechpartner Liefer-/Montageanschrift Anzahl: Stlick
StraBe, Nr. Breite: mm
PLZ, Ort Ausfall/ Hohe: mm
Telefon Fax

[JWiederholung Fax

O Fallarmmarkise O Fallarmmarkise Ausfiihrung mit O Minimatic F O Wandklappschirm
Seilfiihrung
Farbauswahl Gestell [Iglanzend [Imatt Befestigung Kasten
Reflexa Wohnfiihlfarben I Feinstruktur [JWandmontage [1Deckenmontage
I Nischenmontage (Fallarmmarkise, Konsole Wandklappschirm, MP)
Antrieb
Bedienseite (von auBen gesehen) links Crechts Seitliche Fiihrung
[J Elektroantrieb O Kurbelantrieb Fallarm CJWandmontage [ Laibungsmontage
0 Funkantrieb Somfy io (MP) O Ausfallwinkel 120° (MP bei Fallarmmarkise)
O Funkantrieb Somfy RTS (vp) [OHandsender Fallarmmarkise (Ausfiihrung mit Seilfiihrung)
) O Wandsender .
[JElero Funkantrieb 868 (vp*) [ Spannbligel
*nur bei Fallarmmarkise
. [ Spannwinkel
Kurbelldnge (Standard 1400mm)
50 (Standard Fallarm) 170 J100
0800 71000 11200 71400
0145 0190
01600 71800 02000 02200
[ AuBenbedienung (bei Minimatic F) Fallarmmarkise (P)
[ Schutzdach
Markisentuch
Lange des Daches (Standard = Breite +50 mm) mm
Stoff-Nr.
Farbe
O Tuch mit Tenara Garn (vp) [ Tuch geklebt/geschweiBt (MP)
[ Spannset (nur ohne Schutzdach maglich)
Volant Form (nur Fallammarkise) [18 (Standard) [ 1 O4 0O7
. lichtes MaB mm
Volant HGhe (Standard: 190mm; max. 300mmmitMP) ______ mm
Volant Einfassband O passend (Standard)  [JAuswahl-Nr. Zubehér (P)
OWind- und Sonnenautomatik [ Montageset (fiir Minimatic F, Fallarmmarkise)
Bemerkungen
[ Hirschmann-Steckerkupplung komplett
Kabellange Antrieb
J5m-Kabel [J10m-Kabel

Alle MaBe sind in Millimetern (mm) anzugeben. BestellmaBe gemaB AufmaBliste. BestellmaBe entsprechen
FertigmaBen. Umtausch, Anderung oder Riicknahme sind ab Herstellungsbeginn nicht méglich. Es gelten
unsere allgemeinen Verkaufs-, Lieferungs- und Zahlungsbedingungen. Keine Haftung bei Druckfehlemn.
Anderungen dienen dem technischen Fortschritt und bleiben vorbehalten.

MP = Mehrpreis

; REFLEXA-WERKE Tel. 08224 999-0
Datum/Unterschrift Kunde
AufmaB erfolgte durch Auftag Albrecht GmbH Fax 08224 999-222
OFachh. O Endabn. OGVL besteht aus SilbermannstraBe 29  www.reflexa.de
Datum / Unterschrift Gebietsverkaufsleiter _ Seiten 89364 Rettenbach vertrieb @reflexa.de

81823026/2024.04
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