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Sanitar: Artikel L Ausgabe
Installateur: Article 2 7 7 1 2 2 Edition 1 — 2 O 1 9

Installatore: Articolo Edizione

Objekt: Leuchte Vomty—Elmo LED

Chantier: Luminaire Vanity—Elima LED

Cantiere: Luminare Vanity—Elima LED

Auftrag: Copyright by: Loosli Badmabel AG Tel. 062/ 95710 40
Commande: Gewerbestrasse Fax 062/ 95710 38
Ordinazione: CH-4954 Wyssachen BE www.loosli-badmoebel.ch
Farbe: Griff/Griffleiste:

Couleur: Poignée/Profile de poignée:

Colore: Maniglia/Profilo di maniglia:
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Detail Ausschnitt Kabelflihrung
détail de la découpure pour le cable
dettaglio foro per cavi
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Auch spiegelbildlich verwendbar
aussi utilisable renversé
anche utilizzabile ambi i lati
Bemerkungen / Remarques / Nofizie Gut zur Ausfiihrung / Bon pour exécution / Approvare
Datum: Unterschrift:
Date: Signature:
Data: Firma:

Die Massangaben in Zentimeter und Meter verstehen sich unter Vorbehalt der Werkstoleranzen, eventuell spaterer Anderungen sowie weiterer
Montagemoglichkeiten. Die Haftung fir Folgen fehlerhafter oder unvollstandiger Massangaben ist ausgeschlossen (Art. 100 OR).

Les dimensions en centimétre et metre s'entendent sous réserve des tolérances d'usine, d’eventuelles modifications ultérieures, de méme que de nouvelles
possibilités de montage. La responsabilité ne peut étre engagée en cas de cotes manquantes ou erronnées (CD art. 100).

Le dimensioni in centimetro e tester s'intendono fatte salve le tolleranze di fabbricazione, le eventuali modifiche successive e le ulteriori alternative di montaggio.
Si declina qualsiasi resposabilita per le conseguenze legate a dimensioni errate o incomplete (art. 100 CO).
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