Fill out the following form and return it by email to:

service@simu.com
DATE: ... CUSTOMERACCOUNTN®: ... ___. CONTACT: ______.._______._...__.
COMPANY NAME: __ e
ADDRESS: e
POSTCODE: ... CITY:
REF OF THE REQUEST: e

TYPE: TRADITIONAL [_] — RENOVATION [_] — TUNNEL [_] — COMBINED WINDOW SYSTEM [_]

TUBE

TUBEMODEL*: ____ ... O)/
EXTERNAL DIAMETER (mm): /Q/ e

-------------------------- mm mm
[RIGIDLINKS |
WITHRINGS: YES [_] NO[_]
THICKLESS OF LINKS OR RINGS (mm)*: _______ .. HEIGHT OF LINKS (mm)*: _________________
\mm ZzZ % &>
[ Links f{} s OR [_] Rings @ mm tl mm
mm A | oo -
[ |
WEIGHTOFLATH: . WEIGHT OF SHUTTER (kg/m?)*: _____ .. ...

TYPE OF LATH: STANDARD [_] STRAIGHT LATH [_] ROUNDED LATH [_]
LATH DIMENSIONS (mm) : Module (A) in mm*:

Nominal thickness (B)inmm: _________________________________.

Thichness mini (C)inmm: - ..

Lath thickness (D) inmm*: - - Standard lath
BOTTOM LATH *:  HEIGHT (mm): ______________________._.__. WEIGHT (kg/ml): ______________________
AXIS POSITIONING: depending on the top of the roller guides (optional) E
E(inmm): oo

&
H(inom) H
[MOTOR |

Desired motor range(s)*: ________ ...
ex: 13.5-T5Hz - DMI - DMIHz - ZSP - AUTO - etc

CHOICE OF ABACUS

Nominal torque (default): [_] max torque : [_]
EXPORT FILE FORMAT
PDF [_] EXCEL [_] csv ] * Required fields




	Case à cocher 1: Off
	Case à cocher 7: Off
	Case à cocher 8: Off
	Case à cocher 9: Off
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 20: 
	Champ de texte 24: 
	Champ de texte 25: 
	Champ de texte 33: 
	Champ de texte 37: 
	Champ de texte 38: 
	Champ de texte 39: 
	Champ de texte 34: 
	Champ de texte 22: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 16: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 11: 
	Case à cocher 10: Off
	Case à cocher 11: Off
	Case à cocher 12: Off
	Case à cocher 13: Off
	Case à cocher 14: Off
	Case à cocher 15: Off
	Case à cocher 16: Off
	Case à cocher 17: Off
	Champ de texte 26: 
	Champ de texte 30: 
	Champ de texte 31: 
	Champ de texte 32: 
	Case à cocher 18: Off
	Case à cocher 19: Off
	Case à cocher 21: Off
	Case à cocher 22: Off
	Case à cocher 23: Off


