
 
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  portafinestra . 
 
Cliente …….……………………  Locale ……………..…….     
 
 

 
 
 
 
A=……………….…...    B =.………………   C =……………………         D =………………..   
 
E= larghezza cassonetto …………………….   F= distanza anta aperta soffitto …………………       
 
G = misura cambio colore /cornice dal soffitto………………………………… 

 
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 
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Larghezza vano  

Spazio 
disponibile  
a sinistra  

Spazio 
disponibile 
a  destra 
 

 Distanza 
nicchia soffitto 
 


