Aufmalblatt Hochwasserfenster 2020

Datum:

Name:
Kommission:
Telefon: Mobil:
Stral3e: E-Mail:
PLZ: Ort:
Fenstertyp: DeckelgrofRe Stk.: -
28x24 36x28 .
AutoSta Hbhe in cm: : ‘i
Manuell ;
ManuEB-Sch : )
SmaMa Leibungsman : Hoche .
SmaHaAuto : ocronma
PrVoAuto FertigmaR Coteieistebetetetelsisisilelslststetsielsisilstststsisteisisisitulets
Blind keine Luke
Deckelposition: Breite in cm:
in der Breite: in der Hohe:
links Abweichend: Fensterblech NEIN Mea schlitzen
mitte Standardabstand von oben nach . . Putz brechen
rechts Unten: 10 - 12 cm bestehend. Fenster 1ﬂugl|g Farbe schleifen
Zuluft schlieRen: cm Glas entfernen EB-Schutz entfernen
Material des bestehenden Fensters: Kellerschacht Beton
Holz Kunststoff Lichtgraben
Metall PVC Zarge Glasfaser
Deckelhalter JA NEIN
Fliegengitter JA NEIN
Leistenaufbau JA NEIN
Isolierung Starke: cm
Fenstertyp: DeckelgroRRe Stk.: -
28x24 36x28 | ;
AutoSta Hohe in cm: 0 \
Manuell
ManuEB-Sch : Y
SmaMa Leibungsmali ; Hochformat
SmaHaAuto :
PrVoAuto Fertigmal Clnletetelieietstelnistsislsiintststuiinistststeisiststslsiststatall
Blind keine Luke
Deckelposition: Breite in cm:
in der Breite: in der Hohe:
links Aoweichend: Fensterblech _ Mea schlitzen
mitte Standardabstand von oben nach Putz breChen
rechts Unten: 1012 om bestehend. Fenster - Farbe schleifen
Zuluft schliel3en: cm Glas entfernen EB-Schutz entfernen
Material des bestehenden Fensters: Kellerschacht Beton
Holz Kunststoff Lichtgraben
Metall PVC Zarge Glasfaser
Deckelhalter JA NEIN
Fliegengitter JA NEIN
Leistenaufbau JA NEIN
Isolierung Starke: cm
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