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SOROMAP DECOUPE LASER

Tél: 05 46 45 85 03 • Fax: 05 46 45 85 04 • Email: laser-cutting@soromap.com

FICHE DE COMMANDE

Type:

Largeur:

Renforts:

Type:

Entre quels points :

Fixation murale :

Sur quels points :

Bandes droit fil :

Largeur :

VOILE D’OMBRAGE

D
:

N
e
g

a
tif :

D: Negatif :

D: Negatif :

D: Negatif :

D: Negatif :

D: Negatif :

D: Negatif :

Schéma non contractuel

Schéma non contractuel

D:

A B

C

D

C

B

A

      Valeur :

Nombre de cotés : 3              4

Valeur Recouvrement Coutures:

Tissus:

OUI  NON

HEXAGONAL

CROSS CUT

Enrouleur : OUI                 NON

OUI  NON

OUI NON

Ourlet : OUI           NON 

/ DOIGT / ETOILE / 1/4 DE CERCLE

ANGLAISEType de coupe:
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