Aufmalblatt Wohnraumfenster

Datum:
Name:
Kommission:
Telefon: Mobil:
Stralle: E-Mail:
PLZ: Ort:
Fenstertyp: Din links | Din rechts| Stk.: -
) || Exit Hohe in cm: ‘
] hybria b [ [ ] #
Rl [] [ ] : )
- Drehkipp Leibungsmaf Hochformat
) Outside Fertigmalfd ¢
Breite in cm:

|:| bestehendes Fenster rausschneiden
|:| MEA schlitzen
I:l Putz brechen
|:| Zuluft schliel3en:

Fensterblech

cm
bestehendes Fenster -
Material des bestehenden Fensters: Kellerschacht
Holz Kunststoff Beton Lichtgraben
Metall PVC Zarge Glasfaser
Leistenaufbau JA NEIN
Isolierung Starke: cm
Fenstertyp: Din links | Din rechts| Stk.: -
) Exit Hohe in cm: "
. L] L | ; §
- Hybrid : ;
I | ] : |
) Drehkipp Leibungsmald Hochformat
_ FertigmaR L L L LRt
- Outside
Breite in cm:
bestehendes Fenster rausschneiden
MEA schlitzen
Fensterblech
|:| Putz brechen
|:| Zuluft schlieBen: cm
bestehendes Fenster -
Material des bestehenden Fensters: Kellerschacht
Holz Kunststoff Lichtgraben
|:| Metall DPVC Zarge Glasfaser
Leistenaufbau JA NEIN

Isolierung

Starke:

cm
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