ENCOMENDA COBERTURA DE BARRAS

DIGITALIZE E ENVIE POR EMAIL
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COBERTURA A ENCOMENDAR:

Modelo de cobertura e cores disponiveis:

O Azul / Areia
O Azul/Cinza
O Azul / Areia

O Verde / Areia
O Verde / Areia
O Verde / Areia

O Cinza
O Cinza/ Cinza

Ibercover Pool O Creme Outras:
Easy Top (NF P 90-308)

Garden leisure - Modular

O Azeitona Outras:

Dimensaoes interiores da piscina (em m):

Vista de cima [em m) Diagonais (em m)
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Angulo a 45°

Canto cortado (em cm)

Angulo diferente de 45°
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Margem: O 25 cm (por omissao) S N O (: Ol 1: (2:
O30 cm (possivel para Easy Top) a2 Yl O m: O m: m1: m?2:
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Escada Bloco de filtracao
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Posicao da escada na piscina: Em caso de bloco diferente da Desjoyaux ou Filtrinov,

Lado: O AM O BL O AB O ML fornecer uma fotografia da implementacao lado bloco.

Altura do bloco em relacdo a extremidade da margem
(em cm):

* 0 seu pedido indica as cotas da piscina. A cobertura confecionada ird apresentar um Observa;oes;

transbordo de + 25 cm (por omissao) ou + 30 cm mediante pedido (Easy Top) vem toda
a superficie em relacdo ao interior da piscina.
Certifique-se de que o entorno da piscina permite a instalacao e a fixacdo da cobertura
de acordo com a norma 90-308.

¢ 0 pedido deve estar preenchido de forma completa.
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NOTA DE ENCOMENDA
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