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Großhändler:
      				  
Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Tel.:

Fax:

E-Mail:

Betreuender Außendienstmitarbeiter:

Kommission/Bauvorhaben:

Bauort/PLZ:	 	 	 	 	             Termin (KW):

Fußbodenheizung:	  Ja	  Nein         (Sollten Sie eine Auslegung der Fußbodenheizung wünschen, benötigen wir bitte 
hierzu noch eine ausgefüllte Kalkulationsanfrage Bereich Flächentemperierung)

Erwünschter Gerätestandort:   Erdgeschoss	  Dachgeschoss	  Keller 

Kanalsystem:	  ZEWO AirFlex 63 «rund»	  ZEWO AirFlex 75 «rund»	  ZEWO AirFlex 90 «rund»
		   Kanalnetz «flach»	  Metall

Verlegung:	  in Floor		   on Floor

Anzahl der Personen im Haushalt:    	

Außenluft:	   Hauswand	  Dach

Fortluft:	   Dach	  Hauswand

Zuluft (Luftauslässe): 	   Fußboden	  Wand	  Decke

Abluft (Lufteinlässe): 	   Wand	  Decke

Installationsbetrieb:
		
Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Tel.:

Fax:

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift Stempel

www.homeperfect.de

Planungsformular zentrale Lüftung

E-Mail:    info@homeperfect.de
Telefon:      0234 / 520 04 99 - 0

interne Referenznummer:

Damit wir Ihre Projektunterlagen so genau wie möglich erstellen können, bitten wir Sie darauf zu achten, uns folgende Dokumente im PDF, DWG oder 
Dxf-Format zukommen zu lassen: Grundrissplan, Schnittzeichnung, EnEV-/GEG-Nachweis (optional).
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