
 FIRMA :  KONTAKTNÍ OSOBA :

 E-MAIL : MOBIL :

 NÁZEV AKCE : MÍSTO REALIZACE :

 POPTÁVKA PANELÁKOVÉ ZÁBRADLÍ o délce......................................................…..mm

 PŘEDPOKLÁDANÝ TERMÍN REALIZACE: 
 POČET ZÁBRADLÍ : BARVA RAL : MAT/LESK DEMONTÁŽ: ANO/NE  MONTÁŽ : ANO / NE

 1) TYP ZÁBRADLÍ : klasik vertikal                2) VÝPLŇ : drátosklo

klasik horizontal connex čirý

klasik variant connex mléčný

trend vertikal connex barevný

trend horizontal maxdeska kód

trend variant

trend s tyčovou výplní

klasik s tyčovou výplní

 ZAJIŠTĚNÍ SAMOSTATNÉHO UZAMYKATELNÉHO SKLADU PRO SKLADOVÁNÍ RÁMŮ POŽADOVANÉ DÉLKY : ANO / NE

 3) TYP KOTVENÍ : a) shora b) z čela

 4) TYP BOČNÍHO KOTVENÍ ZÁBRADLÍ :

      a) před zateplením - montáž na panel standardní (krátké)

atypické (dlouhé)

      b) po zateplení - montáž na zateplení tloušťky:     mm standardní (krátké)

(na závitové tyče) atypické (dlouhé)

      c) stavitelné standardní (krátké)

atypické (dlouhé)

 5) ZATEPLENÍ BOČNÍCH LODŽIOVÝCH DÍLCŮ: levá strana (mm)
 (PŘI POHLEDU NA DŮM VČETNĚ LEPIDLA A STĚRKY):             prava strana (mm)

 6) ZATEPLENÍ ČELA SPODNÍHO LODŽIOVÉHO DÍLCE (VČ. LEPIDLA A STĚRKY) : (mm)          

 7) POČET LODŽIÍ S POŽADOVANOU VÝŠKOU 1200 mm : ks

 (TATO VÝŠKA MUSÍ BÝT POUŽITA OD 10 PATRA VČETNĚ)

 8) PŘEDPOKLÁDANÝ POČET ETAP :

 9) POČET PŘIZPŮSOBENÍ VÝŠKY ZABRADLÍ PŘESNĚ NA

 JIŽ NAINSTALOVANÉ ZASKLENÍ : (ZPOPLATNĚNO 2000 kč/ks):    ks

 10) POŽADOVANÉ DOPLŇKY :

SUŠÁK FLEX :   počet : bez montáže

montáž na panel

montáž přes zateplení: .....…………………. mm

SUŠÁK FIX :   počet : bez montáže

montáž na panel

montáž přes zateplení: .....…………………. mm

SUŠÁK POD   počet : bez montáže

    OKNO : montáž na panel

montáž přes zateplení: .....…………………. mm

KONZOLE PRO    počet : bez montáže

     ANTÉNU : montáž na panel

montáž přes zateplení: .....…………………. mm

 POZNÁMKY :

RAZÍTKO + PODPIS: ……..……….…………………………………………..

       PROSÍME O VYPLNĚNÍ, POTVRZENÍ A ODESLÁNÍ NA FAX : +420 271 743 275, NEBO: INFO@PANELAKOVEZABRADLI.CZ

POPTÁVKOVÝ FORMULÁŘ

 DATUM: …..……………………………


