AufmanormuIar 11 Bitte bringen Sie dieses Formular ausgefiillt zum Beratungstermin mit !! h el m texla n d

Name: Datum der Anfrage:
Wunschtermin: Kontakt-Telefon-Nr.:
Anfrage Anzahl Stiicke: Hinweise:

Stammdaten
Rechnungsanschrift:

StralRe:

PLZ / Ort:

Fensterart | paumhéhe vorhandene Leistenbreite Stoffhhe gewlinschte

(Fenster, Schienen / Leisten (Oberkante Leiste bis R
Balkontilre, ...) (brutto) (Decke, Wand, ..) (wenn vorhanden) Boden abzgl. 2 cm) Aufhingung

Stoffrichtung
(verdunkelnd, blickdicht,
transparent, uni/gemustert, ...)

Beschreibung
(Store, Seitenschal, Bistro, ...)

Position

Beschreiben Sie hier, was
Sie benétigen 3

interne Vermerke

Skizze
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