
Telefax/Brief-Antwort
Allgemeines Anforderungsblatt

Domico Dach-, Wand- und Absender:

Fassadensysteme Ges.m.b.H. & Co. KG ...............................................................................................

Salzburger Straße 10 ...............................................................................................

A-4870 Vöcklamarkt Ansprechpartner/Abt.: ...........................................................

...............................................................................................

Fax-Nr.: ..................................................................................

Tel.-Nr.: ..................................................................................

Telefax 0(043) 76 82/27 81 E-Mail: ...................................................................................

Telefon 0(043) 76 82/26 71 Datum: ...................................................................................

Ich interessiere mich für das/die

Element-Dach

Domitec-Dach GBS-Dach Domisan-Dach

Planum-Fassade Struktur-Fassade GBS-Fassade

Ausschreibungstextvorschläge auf CD

zum Aufbau Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . lt. Planer-Ordner/Planer-CD

Angaben zum geplanten Objekt (zur Vorbereitung)

Unterkonstruktion: Holz Stahl Stahlbeton 

Gebäudestandort mit PLZ: ......................................................................................................................................................

Dachfläche: ..................................................................... m2 Fassadenfläche: ............................................................... m2

Gebäudelänge: ................................................................ m Gebäudebreite: ................................................................ m

Traufenhöhe: ................................................................... m Firsthöhe: ......................................................................... m

Dachform: ....................................................................... Dachneigung: ................................................................... [°]

Binderabstand: ................................................................ m Pfettenabstand: ............................................................... m

Säulenabstand: ............................................................... m Riegelabstand: ................................................................. m

Ich ersuche um einen 

Rückruf

Besuch Ihres technischen Beraters

Terminwunsch: ............................................................ oder .............................................................................................

Silvio Wagner
Rectangle
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