CHECKLISTE SanReMo by CONTI+ CONTI -~

Allgemeine Informationen zum Objekt / Projekt SanReMo

1. Objektdaten
Objektname:
StraBe:

PLZ, Ort:

Adresszusatz:

(z.B. Gebaude | Bereich | usw.)

2. Ansprechpartner
Anrede: O Herr ©OFrau 0O Diverse ® Firma

Firma:

Ansprechpartner :
StraBe, PLZ, Ort:
Telefon:

E-Mail:

3. Informationen zur Projektumsetzung

Lieferzeitraum
Gewdinschter Zeitraum der Umsetzung? (KW/Jahr):

Anzahl der Armaturen

Variante A — Anschluss von oben: Sanitdrraumbezeichnung:
Variante B — Anschluss von unten: Sanitdrraumbezeichnung:
Variante C — Anschluss seitlich: Sanitarraumbezeichnung:
Aufmaf

Bitte tragen Sie alle erforderlichen MaBe in die jeweiligen beigefligten Varianten-Datenblatter ein
Variante A — Anschluss von oben -> siehe Seite 2
Variante B — Anschluss von unten -> siehe Seite 3
Variante C — Anschluss seitlich -> siehe Seite 4

Fotos

Um Ihre Umristung konstruieren zu kénnen, bendtigen wir aussagekréaftige Fotos. Bitte senden Sie uns
diese von lhrem Gesamtsanitdarraum, insbesondere der Armaturen wie folgt:

= von auBen mit der bisherigen Abdeckplatte

« von innen Gesamtblick ohne Abdeckplatte

« der Aufkleber inkl. Artikelnummer (bei UP Duschen sind 2 Aufkleber vorhanden:
(im Einbaukasten und auf der Riickseite der Abdeckplatte)

« bei elektronisch gesteuerten Duschen ggf. den Steuerschrank inkl. Abgangsleitungen
« bei evtl. vorhandenen Besonderheiten bitte ebenfalls entsprechende Fotos
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AufmaB Variante A — Anschluss von oben - MaBangaben bitte in mm

MaBe richtig einzeichnen
« MaBe bitte in mm angeben

« Sie kénnen lhre MaBe direkt in die hellblau hinterlegten Felder direkt neben der MaBzeichnung eingeben

» Besonderheiten jeweils unter “Bemerkung” eintragen
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Bemerkung:
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AufmaB Variante B — Anschluss von unten - MaBangaben bitte in mm

MaBe richtig einzeichnen
« MaBe bitte in mm angeben

« Sie kénnen lhre MaBe direkt in die hellblau hinterlegten Felder direkt neben der MaBzeichnung eingeben

» Besonderheiten jeweils unter “Bemerkung” eintragen
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AufmaB Variante C — Anschluss seitlich — MaBangaben bitte in mm

MaBe richtig einzeichnen
« MaBe bitte in mm angeben
« Sie kénnen lhre MaBe direkt in die hellblau hinterlegten Felder direkt neben der MaBzeichnung eingeben

« Besonderheiten jeweils unter “Bemerkung” eintragen
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