Kunduppgifter

FOornamn:
Efternamn:
Personnummer:

(8888-mm-dd-xxxx)
E-post:
Gatuadress:
Posthnummer:
Postort:
Mobilnummer:

FTX bestallningsblankett

Bostadsinformation

Fastighetsbeteckning

Ar for byggnationen

Material i yttervaggar

Ev. taklucka placering

Vilken fasad ar mot norr

Leveransadress

Gatuadress:
Postnummer:
Postort:

Kontaktperson:
Mobilnummer:

E-post:

Storlek pa fastigheten

2

m

Takbelaggning

--inget val--

Modell (Takbeldaggning)

Placering av aggregat

Tillverkare (Takbeldaggning)

Vagghangt Kallvind .
Varmvind Badrum Taklutning
--inget val--
Annat:

Bifoga gdrna bild pa énskad plats i ditt mail

Typ av projekt

--inget val--

Tillagg

Imkanal

Varmeisolering

Onskemél om in-/utluft
Combidon pa vagg [ ] 6all-yRIIR(
Combihuv pa tak [ | olit@1-fo
Vaggaller/takhuv [ ] 610
Farg pa huv/don |--inget val--

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