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S – 55  CAP 27 
                  GAP 13 

S – 35  (بالکنی) بدون قاب A - 32  
Triflex 16mm+     + 

  

  + دو جداره ساده      +
Triflex 25m+      +  

 MFPARRA لوور متحرك
  GAP 13 شیشه دو جداره ساده

  شه سکوریتیش
  شفاف
  مات 
  رنگی

  چگونگی رنگ:
  پودري 
  آنادایز

 شماره رنگ طبق کاتالوگ
  چگونگی رنگ:  .................................

  پودري 
  آنادایز

 شماره رنگ طبق کاتالوگ
  ................................................................................................................................. :آدرس پروژه  .......................

.......................................................................................................................................................  
  موقعیت زیرین ریل 

  
  روي سطح زمین

  
  موقعیت ریل زیرین:  ریر سطح زمین

     روي سطح زمین
    زیر سطح زمین
    بدون ریل زیرین

  توضیحات:
...............................................................................................................................

    به خارج  ل):دید بازشو  (از داخ  ...............................................................................................................................
  دید بازشو  (از داخل):  به داخل

  
    به خارج
  به داخل

ف  ) :توسط مشتري: (دید از داخل (mm)طرح نماي بازشو با ابعاد کامل 
ردی

  

  ارتفاع  تعداد
mm 

  طول
mm 

ترکیب 
  شیشه

تعداد کل   تعداد لنگه ها
لنگه و 
شماي 
  بازشو

ف
ردی

  

 ارتفاع  تعداد
mm 

  طول
mm 

شماي باز 
  وش

  راست، چپ

تعداد کل   تعداد بازشو
لنگه و 
شماي 
  چپ  راست  چپ  راست  بازشو

  1                1                

  2                2                

  3                3                

  محل امضا و مهر متقاضی:
  
  
  
  
  
  

IN  

  ها بین شیشه ت گسگ                     پروفیل جانبی                 ها (از داخل) و تعداد لنگه وشماي باز ش -
Aچپ :  
  
  
Bراست :  

Cطرفین :  
  
  
Dداخل :  

  ها (از داخل): شماي بازشو و تعداد لنگه
  
Aچپ :  

Bراست :  

Cظرفین :  
   

  * توجه:
S-35TRI  باشد. متر می میلی 35با گپ شیشه  
S-35MF  باشد. متر می میلی 35با گپ لوور  

S-55  باشد متر می میلی 10ه در این مدل ضخامت شیش      : *توجه  .باشد متر می میلی 13و  27با گپ شیشه.  



  


