FTX bestallningsblankett

Kunduppgifter

Bostadsinformation

FOornamn:

Fastighetsbeteckning

Efternamn:

Personnummer:

Ar for byggnationen

(3333-mm-dd-xxxx)

E-post:

Material i yttervaggar

Gatuadress:

Postnummer:

Ev. taklucka placering

Postort:

Mobilnummer:

Vilken fasad ar mot norr

Leveransadress

Gatuadress:

Storlek pa fastigheten

Postnummer:

2

m

Postort:

Takbelaggning

Kontaktperson:

--inget val--

Mobilnummer:

Modell (Takbeldaggning)

E-post:

Placering av aggregat

Vagghangt Kallvind
Varmvind Badrum[ |

Annat:

Bifoga gdrna bild pa énskad plats i ditt mail

Typ av projekt

--inget val--

Tillagg

Imkanal
Varmeisolering

Tillverkare (Takbeldaggning)

Taklutning
--inget val--

Onskemél om in-/utluft
Combidon pa vagg [ |
Combihuv pa tak
Vaggaller/takhuv
Farg pa huv/don |--inget val--

Sand ditt ifyllda dokument tillsammans med dina ritningar* till info@ventilation.es
*helst .DWG 2004/2006 format med exploderat utférande (alternativt .PDF)


Calle
Typewritten Text
Sänd ditt ifyllda dokument tillsammans med dina ritningar* till info@ventilation.es

Calle
Typewritten Text
*helst .DWG 2004/2006 format med exploderat utförande (alternativt .PDF)

Calle
Typewritten Text

Calle
Typewritten Text
Modell (Takbeläggning)

Calle
Typewritten Text
Tillverkare (Takbeläggning)

Calle
Typewritten Text
Storlek på fastigheten

Calle
Typewritten Text
m²

Calle
Typewritten Text
Taklutning

Calle
Typewritten Text
Kontaktperson:

Calle
Typewritten Text

Calle
Typewritten Text

Calle
Typewritten Text

Calle
Typewritten Text

Calle
Typewritten Text

Calle
Typewritten Text

Calle
Typewritten Text
Mobilnummer:

Calle
Typewritten Text

Calle
Typewritten Text

Calle
Typewritten Text

Calle
Typewritten Text
E-post:

Måns
Typewritten Text

Måns
Typewritten Text

Måns
Typewritten Text

Måns
Typewritten Text

Måns
Typewritten Text


	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Personnummer: 
	Gatuadress: 
	Postnummer: 
	Postort: 
	lev: 
	 Postnummer: 
	 Postort: 
	 Gatuadress: 

	vägghängd: Off
	kallvind: Off
	varmvind: Off
	badrum: Off
	Ange annat: 
	Färg: [--inget val--]
	Combidon: Off
	Combihuv: Off
	YV/GL: Off
	Fastighetsbeteckning: 
	År för byggnation: 
	Material i yttervägg: 
	Ev: 
	 taklucka placering: 

	Vilken fastad är mot norr: 
	Takbelägg: [--inget val--]
	Typ av projekt: [--inget val--]
	Imkanal: Off
	Värmeisolering: Off
	modell: 
	Storlek: 
	Tillverkare: 
	Taklutning: [--inget val--]
	Kontaktperson: 
	Mobilnummer: 
	E-post: 


