
I COPRIWATER DI TUTTE LE AZIENDE uffi ciotecnico1@jo-bagno.it

COMPILARE ED INVIARE IL 
MODULO ALL’INDIRIZZIO EMAIL:
FILL OUT AND SEND THE FORM TO 

THE EMAIL ADDRESS:

ALLEGARE ANCHE UNA FOTO DEL 
WC VISTO DALL’ALTO
SENZA COPRIWATER

ATTACH ALSO A PHOTO OF THE 
TOILET SEEN FROM ABOVE 

WITHOUT COPRIWATER

INDICARE LA FORMA DEL VOSTRO COPRIWATER
INDICATE THE SHAPE OF YOUR WATER COVER

FORME/ SHAPE

Larghezza, lunghezza ed interasse
Misurate il vostro copriwater come nello schema ed 
indicate le misure nella tabella qui sotto.

Width, length and wheelbase
Measure your toilet seat as shown in the diagram and 
indicate the measurements in the table below.

(X) Larghezza cm   ..................................................
      Width
(Y) Lunghezza cm  ..................................................
      Lenght
(Z) Interasse cm     ..................................................
      Holes centres
      Forma N°          ..................................................
      Shape N°
      Sanitario           ..................................................
      Ceramics

Nome  ...............................
Name

Cognome  ........................
Surname

Email  ...............................
Email

Telefono ...........................
phone number 

INDICARE QUALE FISSAGGIO
POSSIEDE IL VOSTRO COPRIWATER

INDICATE WHICH FIXING
OWN YOUR WATER COVER 

FISSAGGIO/ FITTING
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