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CHECKLISTE FUR RAUMPLANUNG & VISUALISIERUNG

P [ B e (PPN

Falls vorhanden Ihr Firmenstempel:

Firmenname:
Strasse/Nr.
PLZ Ort
TEL
FAX
Kommissionsname:
Raumbezeichnung | .........coooiiiiii
(lhre Skizzen bitte
.. Planung bis Datum:

gesondert zusenden) | Raumhéhe.....................coll cm
Hersteller | e,
Frontausfiihrung E-Gerite:
(z.B. Rahmen, Glatt... | ...ooviiiiiiiiiii i Bezeichnung/Hersteller /Typ/GroRe
Frontfarbe /Holzart... | .c.ccoveviiiiiinnns Maserrichtung............. E-Herd:
KorpushGhe | cm Kochfeld: .
Farbe/Holz  |.....ocooeen Maserrichtung............. DUNSIAbZUG: oo
Griff Arte Groke........ocoovenn. KURISCAIANK: .o,

Farbe................oiiii GESCRIMTSPUIET: ..o,
Sockel HOhe. ... CM ol Splle:
Farbe/Holz  |.....ooooviiiiiiiiiiiiiii SONSHOE: oo
Kranz Arto ohne.......cccven. lhre Bestellung: zutreffendes bitte ankreuzen!
Farbe/Holz | ..., L Schwarz - Weil Paket
Lichtblenden Arteoeeiiiii Ohne........oeoeee.. i \F/?Srl?gl?skigtrung

o Anderungen SW
Farbe/Holz | ..., o Anderungen Farbe
Arbeitsplatte Artoiiiee. Starke............... cm o ﬁ;gf;f;'ﬁﬁg:gﬁ“
Hohen mit Sockel: Planungspaket bis........... m?
UNterschrank | oo e
NISChE | s Datum lhre Unterschrift
Oberschrank | e
E-Mailversand an ihre E-Mailadresse: (unten bitte angeben)

Hochschrank | coii e
FensterhBhen: |

Boden bis UK

Boden bis OK

Bitte gleich Ihre Skizzen mit senden, |hr IDD-Planungsteam

Faxen oder Mail an IDD-Ingenieurplanung:

Sonstiges

FAX: 08452-733400

Sonstiges

E-Mail: info@idd-planungsstudio.de




