
b e l l e r i    b e l l e r i    b e l l e r i    b e l l e r i    b e l l e r i 
 

 
Inviare via fax al n°:  03043228-  via mail : belleritende@tin.it 

 
Misure tendaggi  finestra . 
 
Cliente …….……………………                Locale ……………..…….     
 
 

 
 
 
 
A=……………….…...    B =.………………….       C =……………….    D =………………..   
 
E= ……………………   F= distanza anta aperta soffitto ………………   G……………………..      
 

 
Raccomandiamo di NON arrotondare le misure 

 
b e l l e r i    b e l l e r i    b e l l e r i    b e l l e r i    b e l l e r i 
 

A 
B C 

E 

Misura  
Soffitto  
Pavimento 
Esatta 
 

D 

Larghezza Vano  Spazio 
disponibile  
a sinistra  

Spazio 
disponibile 
a  destra 
 

Sporgenza 
davanzale o  
calorifero 
 

F

G 

Distanza nicchia   
soffitto 
 


