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Firma

in Kooperation mit

——

SOLAN

HBN GmbH

Bahnhofstr. 17, 37293 Herleshausen
Tel. 05654/923282

Fax 05654/923299

- Bestell-Datum

StraBe

~- gewlinschte Fertigstellung

PLZ/Ort

— Kommission

(O KONFEKTION ROLLOS
(O KONFEKTION FLACHENVORHANG

Fiir vorhandenes System:

Hersteller/Modell

[ Zubehér bitte mitliefern! |

Mit Solan-System:

Fadeln erwiinscht O ja O nein

[ Bitte Fidelplan mitsenden |

— Lieferant Hauptstoff

— Artikel-Nr. / Farbe

— Lieferant Futterstoff/Besatz

— Artikel-Nr. / Farbe

~ rechte Stoffseite
O Zierfalte cm O ansetzen
Schabracke cm O ansetzen
(Gesamthohe inkl. Schabracke)
Anzahl Breite | Gesamt-| Bedienung Bedien- Befestigung | Quer- sonstiges
héhe
cm cm links | rechts | ldngecm Decke | Stabe

O|0|0|0|0
0101000

O|O|O|0O|0f
O|0|0|0|0
O|0|0|0|0

Bemerkungen/Zeichnung:

Formular
zuriicksetzen



	Senden 5: 
	zuruecksetzen 5: 
	Drucken 5: 
	Firma: 
	Fertigstellung: 
	Strasse: 
	Kommission: 
	PLZ: 
	Lieferant: 
	artnr-Farbe: 
	futt bes: 
	futt artnr Farbe: 
	zf text: 
	schab text: 
	rechte stoffseite: 
	Anz-1: 
	breit-1: 
	Hoch-1: 
	bed lang-1: 
	sonst-1: 
	Anz-2: 
	breit-2: 
	Hoch-2: 
	bed lang-2: 
	sonst-2: 
	Anz-3: 
	Breit-3: 
	Hoch-3: 
	bed lang-3: 
	sonst-3: 
	bemerk: 
	Ort: 
	Bestelldatum: 
	Anz-4: 
	breit-4: 
	Hoch-4: 
	bed lang-4: 
	sonst-4: 
	Anz-5: 
	Breit-5: 
	Hoch-5: 
	bed lang-5: 
	sonst-5: 
	System hersteller 2: 
	konf rollo: Off
	konf fv: Off
	Vilo: Off
	Spin: Off
	zf: Off
	schab: Off
	zf ans: Off
	schab ans: Off
	Bed-li-1: Off
	Bed-li-2: Off
	Bed-li-3: Off
	Bed-li-4: Off
	Bed-li5: Off
	Bed-re-1: Off
	Bed-re-2: Off
	Bed-re-3: Off
	Bed-re-4: Off
	Bed-re-5: Off
	Bef-wand-1: Off
	Bef-wand-2: Off
	Bef-wand-3: Off
	Bef-wand-4: Off
	Bef-wand-5: Off
	Bef-decke-1: Off
	Bef-decke-2: Off
	Bef-decke-3: Off
	Bef-decke-4: Off
	Bef-decke-5: Off
	Qst-1: Off
	Qst-2: Off
	Qst-3: Off
	Qst-4: Off
	Qst-5: Off
	Fadel ja: Off
	Fadel nein: Off
	Fadel ja 2: Off
	Fadel nein 2: Off


