Foglio di misure
[ ]Spinnaker [ ]Gennaker [ |Furling S

Completare e tornare a cotes@sailonet.com

Ordine N°: Data:

Tipo di barco: campo obligatorio
Marina: Posto di ormeggio:
Cognome: Nome:
Tel :
Calza Riempire la colonna corrispondente alla vela scelta
Lo spinnaker sara utilizzato - - - Soi K
con la calza? Spinnaker Asswn_etnco, .plnna _er
) Gennaker i Furling S Simmetrico
[si o Drizza gennaker drizata al
Lunghezza del
Vuole unaloo’gerta x la Vela montata su bompresso ? tangone
calza?
[ si [ no [ ]si [ Ino cm
@ o
() er
Avvolgibile @
Le misure sono presse con s cm
l'inmagazinatore in posizione? | |no @
Se non avete un inmaganizatore, siete cm
interessati a ricevere una quotazione @
D Si D no cm cm
/ (6)
/ cm cm
/ @)
/ cm cm
/
/ cm cm
/
// Vostro inmaganizatore
Marca e
@ modello
/ o misure del inmaganizatore
/ Tamburo: cm
\ / Piede d'albero Girella:
irella: cm

:_______@@ [ | Natural [ ]
Pullegia della scotta D Orange D
Tessuto scelto: | |Nylon 0.750z [ ] 090z | |1.50z [ Yellow [ ]

[ ] Nylon 2.1 oz (disponibile Blu/bianco/rosso) Altro: . Green D
B DarkBlue [ ]

Commento B Liac []

B Grey (]

Copyright - Sailonet 04/2017

Scelta di colore

B New Pink | |
Il Red []
|| Fluor Yellow| |
I Fluor Green | |
I Light Blue ||
B Black [ ]

Scegli fino a tre colori
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