UNDERLAG FOR
Offert

Bestallning [ ]

OBS! Stjarnmarkerade filt ar obligatoriska!

Butik: Leveransadress, namn:

Kontaktperson: Adress:

Telefon: Ort:

E-mail: Telefon:

Ordermarke:

*Kaminhojd (B: mm A= Anslutningshojd

B= Kaminhojd

*Anslutningshoid (A): mm T

*Anslutningsstosens diameter:  Utvindigt:  _________ mm D B
Invandigt:  _________ mm B

*Skorstensdiameter, invindigt: |:| 130 |:| 150 D 200

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

*Typ av anslutning:

|:| Toppanslutning |:| Bakanslutning I:' Bak genom innervagg I:l Bak genom yttervigg

*Hustyp: [] | plan I:l [-1,5 plan |:| 2-2,5 plan |:| Funkis

| i =




*Vilj mellan synlig eller dold 6vergang:

*HI1(Golv till yttertak):

*Farg i forsta rummet:

svart | Gra[ | Vic[ ] Annan[ ] -RAL

*Tdckplat:
Rund (Hel)[ ] Fyrkantig (Delad) [ | Ingen tackplat [_|

*Fdrg over forsta bjilklag:

Svart|:| Gri[l Vit D Annan |:| -RAL:
*Tackplat:

Rund (Hel)[ ] Fyrkantig (Delad) [_] Ingen tickplat [_|

*H2 (Hojd ovan tak):

*H3 (Innertakshojd):

*H6 (Vagrit langd):

*Takvinkel:

*Vinkel innertak:

*Utforande ovan tak:

D Fyrkantig huv I:l Rund ovan tak
[] Stillbart beslag 10-45° |:| Insp. lingd

I:l Fast beslag |:| Stagsats

|:| Mantelpaket teleskopiskt (1650)
[ ] Mantelpaket hel (1700)

Typ av tak:

[] Tegeltak [] Piaceak [] Papptak

Farg huv: |:| Svart |:| Rod

Ovriga tillval: [] T
Tacksvep

|:| Vaggforankring

Kommentar:

|:| Annan -RAL:

D Vent. Bjalklagsisolering

I:' Lasband
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