FORHÅNDSSKREVET TEKST LUXAFLEX® U-SKINNE
Gardinskinne skal være Luxaflex® U-skinne. Montering i ___________. Glidere ________________. Farge _______________. Antall fester og tilbehør i henhold til Luxaflex® anbefalinger skal inngå. 

Antall og lengde i henhold til anbudsunderlag. 

FORHÅNDSSKREVET TEKST LUXAFLEX® AIR-SKINNE
Gardinskinne skal være Luxaflex® Air-skinne. Montering i ___________. Glidere ________________. Farge _______________. Antall fester og tilbehør i henhold til Luxaflex® anbefalinger skal inngå. Antall og lengde i henhold til anbudsunderlag. 

FORHÅNDSSKREVET TEKST LUXAFLEX® ELITE-SKINNE
Gardinskinne skal være Luxaflex® Elite-skinne. Montering i ___________. Glidere ________________. Farge ________________. Antall fester og tilbehør i henhold til Luxaflex® anbefalinger skal inngå. Antall og lengde i henhold til anbudsunderlag. 

FORHÅNDSSKREVET TEKST LUXAFLEX® ELITE DESIGN-SKINNE
Gardinskinne skal være Luxaflex® Elite Design-skinne. Montering i ___________. Glidere ________________. Farge ________________. Antall fester og tilbehør i henhold til Luxaflex® anbefalinger skal inngå. Antall og lengde i henhold til anbudsunderlag. 

FORHÅNDSSKREVET TEKST LUXAFLEX® VISION 2500-SKINNE
Gardinskinne skal være Luxaflex® Vision 2500-skinne. Montering i ___________. Glidere ________________. Farge_______________. Antall fester og tilbehør i henhold til Luxaflex® anbefalinger skal inngå. Antall og lengde i henhold til anbudsunderlag. 

FORHÅNDSSKREVET TEKST LUXAFLEX® CABIN-SKINNE
Gardinskinne skal være Luxaflex® Cabin-skena. Montering i ___________. Glidere ________________. Farge _______________. Antall fester og tilbehør i henhold til Luxaflex® anbefalinger skal inngå. Antall og lengde i henhold til anbudsunderlag. 

FORHÅNDSSKREVET TEKST LUXAFLEX® ORION-SKINNE
Gardinskinne skal være Luxaflex® Orion-skinne i hvit. Montering i ___________. Glidere ________________. Antall fester og tilbehør i henhold til Luxaflex® anbefalinger skal inngå. Antall og lengde i henhold til anbudsunderlag. 

FORHÅNDSSKREVET TEKST LUXAFLEX® PANELSKINNE
Gardinskinne skal være Luxaflex® Panelskinne i hvit, antall spor _______. Montering i ___________. Glidere ______________. Antall fester og tilbehør i henhold til Luxaflex® anbefalinger skal inngå. Antall og lengde i henhold til anbudsunderlag. 

FORHÅNDSSKREVET TEKST LUXAFLEX® A-SKINNE
Gardinskinne skal være Luxaflex® A-skinne i hvit. Betjening med ________________. Montering i ___________. Glidere________________. Antall fester og tilbehør i henhold til Luxaflex® anbefalinger skal inngå. Antall og lengde i henhold til anbudsunderlag.
FORHÅNDSSKREVET TEKST LUXAFLEX® RIGEL-SKINNE
Gardinskinne skal være Luxaflex® Rigel-skinne. Monteres innfelt i tak. Glidere ________________. Tilbehør i henhold til Luxaflex® anbefalinger skal inngå. Antall og lengde i henhold til anbudsunderlag. 

FORHÅNDSSKREVET TEKST LUXAFLEX® HISSGARDINSKENA
Gardinskinne skal være Luxaflex® Liftgardinskinne. Betjening med ________________. Montering i ___________. Farge_______________. Antall fester og tilbehør i henhold til Luxaflex® anbefalinger skal inngå. Antall og lengde i henhold til anbudsunderlag. 

FORHÅNDSSKREVET TEKST LUXAFLEX® GLYDEA-SKENA
Gardinskinne skal være Luxaflex® Glydea-skinne. Betjening med ________________. Montering i ___________. Glidere ________________. Farge_______________. Antall fester og tilbehør i henhold til Luxaflex® anbefalinger skal inngå. Antall og lengde i henhold til anbudsunderlag. 

FORHÅNDSSKREVET TEKST LUXAFLEX® STAR-SKINNE
Gardinskinne skal være Luxaflex® Star-skinne i hvit. Betjening med ________________. Montering i ___________. Glidere ________________. Antall fester og tilbehør i henhold til Luxaflex® anbefalinger skal inngå. Antall og lengde i henhold til anbudsunderlag. 

FORHÅNDSSKREVET TEKST LUXAFLEX® PREMIUM-SKINNE
Gardinskinne skal være Luxaflex® Premium-skinne. Betjening med ________________. Montering i ___________. Glidere ________________. Farge_______________. Antall fester og tilbehør i henhold til Luxaflex® anbefalinger skal inngå. Antall og lengde i henhold til anbudsunderlag. 

FORHÅNDSSKREVET TEKST LUXAFLEX® BÅND
Produkt skal være Luxaflex® bånd modell ________________. Kombineres med __________________. Artikkelnummer, antall og lengde i henhold til anbudsunderlag.
