
UNDERLAG FÖR 
Offert 
Beställning 

1. 

2. 

3.

4.

Butik: 

Kontaktperson: 

Telefon:

E-mail:

Ordermärke:

Leveransadress, namn: 

Adress: 

Ort: 

Telefon:  

130 150 200

Permeter 25/50 (Halvisolerad) Permeter 50 (Helisolerad) *Typ av skorsten:

*Typ av anslutning:

*Hustyp: 1 plan 1-1,5 plan 2-2,5 plan        Funkis 

*Kaminhöjd (B): 

*Anslutningshöjd (A):

*Anslutningsstosens diameter: Utvändigt:

Invändigt:

mm

mm

-----------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------

*Skorstensdiameter, invändigt:

---------

---------

---------

---------

Toppanslutning Bakanslutning Bak genom innervägg Bak genom yttervägg

mm

mm A= Anslutningshöjd 
B= Kaminhöjd

---------------------------------------

---------------------------------------

---------------------------------------

---------------------------------------

-------------------------------------

OBS! Stjärnmarkerade fält är obligatoriska!



5. 6.

7. 

8.

9.

*Välj mellan synlig eller dold övergång: 

Synlig 

Dold 

*H1(Golv till yttertak): 

*H2 (Höjd ovan tak): 

*H3 (Innertakshöjd): 

*H6 (Vågrät längd): 

*Takvinkel: 

*Vinkel innertak: 

*Utförande ovan tak: 

Rund ovan tak

Insp. längd

Stagsats 

Inget 

Övriga tillval: 
Täcksvep 

Väggförankring 

Kommentar: 

-RAL:

Annan -RAL:

Annan

mm

mm

mm

mm

°

°

H2

H1
H3

H6

mm

Färg huv: Svart Röd Annan -RAL:

*Tjocklek bjälklag:

*Färg i första rummet: 

Svart          Grå Vit

*Täckplåt:
Rund (Hel)  Fyrkantig (Delad)  Ingen täckplåt

Rund (Hel)  Fyrkantig (Delad)  Ingen täckplåt

*Färg över första bjälklag: 

Svart  Grå  Vit

*Täckplåt:

Fyrkantig huv

Ställbart beslag 10-45°

Fast beslag 

Mantelpaket teleskopiskt (1650)  

Mantelpaket hel (1700)

Endast

Regnhatt

Adapter

Typ av tak:

Tegeltak Plåttak Papptak

Vent. Bjälklagsisolering 

Låsband

---------

------------------------------------------

------------------------------------------

------------------------------------------

------------------------------------------

------------------------------------------

------------------------------------------

-----------

-----------

-------------


	Beställningsunderlag.
	UNDERLAG FÖR

	Beställningsunderlag 2

	Butik: 
	Namn: 
	kp: 
	m: 
	Offert: Off
	Bes: Off
	Ort: 
	tel: 
	mm: 
	t: Off
	Övriga tillval Täcksvep Vent Bjälklagsisolering Kommentar: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Text7: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text18: 
	Text19: 
	Check Box24: Off
	Text25: 
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Text36: 
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text4: 
	Text5: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Text17: 
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box23: Off
	Check Box25: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	adr: 
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Text57: 


