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Per difetto Gamma fornisce tutte le tende a catena  con sistema Child Safety.

 Se non fosse necessario perché non ci sono bambini, firmare la rinuncia :

"Il sottoscritto garantisce che la tenda non verrà installata in locali a cui possono accedere dei bambini."

Firma e timbro

Orientamento Tipo comando
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    Note generali : 
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Elegance

Dimensioni tenda Lamelle Sollevamento
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