Anfrage Fenster

grundlegende Angaben

Kundendaten

Vor- und Nachname: | |  E-Mail: | |
StraBe & Hausnr.: | | Telefon: | |
PLZ /Ort: I I |

Leistung Zeitraum Bauvorhaben

ODemontage  OEntsorgung  [OLieferung & Montage von: | |
I—)Material Bestandsfenster: | | bis: | |

Fenster

Farbe innen: | | Farbe auBen: | |
Material: OHolz OKunststoff OHolz-Aluminium
Verglasung: [1-fach O2-fach (Ug 1,1) O2-fach (Ug 1,0) O3-fach (Ug 0,7) O3-fach (Ug 0,6)

Fenster Typen [Beispiele dienen nur der Ubersicht, bitte bei jeder Fensterposition selbst einzeichnen]

F4 F5 F6

F1 F2 F3
F7 F8 F9

(")ffn ungsa rt  [bitte bei jeder Fensterposition einzeichnen]

Festverglasung links dreh rechts dreh kipp dreh / kipp
Stulp Pfosten

i
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