Demande de soumission

Nom:

Rue:

Ville:

Province: Code Postal:

Courriel:

# de Tel:

Marque du spa:

Nom de Modéle:

Année:

Epaisseur de la Mousse
O

Densité de la Mousse

4"a2” O 1.0 Ib
O 5”"as3” ﬁ 201b
O e6”a4”

Choisissez votre couleur de vinyle Améliorer a ROYALE
Moka 0 Noir O NOIR
Chataigne [0 Evergreen O CHARBON
Chocolat O Bourgogne O wiLbwoOoD
Rouille O Amande O ROUILLE
Ocre O Bleu Marin Cot ajouté
Charbon O Bleu Ciel
Gris

Choisissez la forme de votre couvert.

Encerclez ou cochez une et remplissez toutes les dimensions a la droite en utilisant les dimensions de I'extérieur de la leévre du spa
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A

Q Carré/Rectangle Q coins Ronds

<

O 2 Coins Coupés B Q Elliptique

Remarques:

Q 4 coins Coupés

O Rond

oooooon

A

Q 1 Coins Coupés A

O Hexagone

www.commercialfabrics.com pour voir les couleurs.

N

Q 1 coins Coupés B

e

(@] Octogone

b

Entrez la taille:

A:

B:

.ft C:

Q 2 coins Coupés A JUPE:

Sangles

Location:
Longueur:

O Custom - mocele Encart du bord

requis.

Options Disponibles

Coupe-vapeur doubler
Charniere d’isolation pour le Pli

Matériau réfléchissant dessous

oo0gooa

8x8 Couverture Isolant Thermique

Leviers

[0 coverMate Easy
[ CoverMate | Eco
[0 coverMate II

Shower Cap - grandeur: 7x7 ou 8x8 [ CoverMate Ill Eco

[J Coverlifter Sleeve

Accessoires

O SmartRail #_____

[ Oreillers - #
-couleurs

[0 Escalier - #
-couleurs

[ Sangle avent #

Rayon:

ACCORD ENTRE DETAILLANT ET PROPRIETAIRE DU SPA:

Signature du Propriétaire du spa

Les spécifications de couvert ont été fournies par: DETAILLANT. ou PROPRIETAIRE DU SPA
Détaillant/Propriétaire du spa assume la responsabilité des spécifications du couvert ci-dessus.
Prévoyez environ 3 a 4 semaines a compter de la date de la commande pour la livraison.

Date

Information du Détaillant
Nom du Détaillant

N° de commande
Date de commande

Nom du Client:




