Checkliste fiir AufmaB- und Montageauftrage

Um eine reibungslose Bearbeitung von AufmaB- und Montageauftrdgen zu gewahrleisten,
bitten wir im Vorfeld um die folgende Angaben:

Daten zum Handler

Kundennummer: Name:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Daten zum Endkunden

Name: Telefon:

Mobil: E-Mail:

Postanschrift (zur Zustellung von Unterlagen): Anschrift fir Montageort:
Name: Name:

Strasse/Nr: Strasse/Nr:

Plz/Ort: Plz/Ort:

Daten zum Auftrag

Service-Artikelnummer: Dekornummer-/name:
Plattenstérke: Termin Kiichenmontage:
Kantenausfiihrung:

Die Mitteilung des Kiichenmontagetermins muss
zwei Wochen vor der Fertigstellung der Kiiche er-
folgen, dass zeitnah nach der Kiichenmontage das
AufmaB geplant werden kann.

Stellplan/Grundriss mit technischen Angaben: Bitte
als Anlage zur Verfligung stellen.

Besonderheiten:

SPULEN KOCHFELD
Splulentyp: Kochfeldtyp:
Bauseits: (] Ja ] Nein Einbauart: O Auflage ] flachenbindig

Einbauart: [ ] Auflage [] flachenbiindig

[] integriet [ ] unterbiindig

Hinweise Planungsdaten

¢ Bitte die Mindeststegbreiten sowie die maximale PlattengréBen beachten!

¢ Bei DUnnplatten (Starke 10-30 mm) steht die Abtropfflache bei Spilen unten Uber, was zu einem Planungs-
konflikt mit dem Geschirrspller flihren kann.

e Bitte beachten Sie, dass Anderungen oder Zusatzauftrage durch den Endkunden wahren des AufmaBes zu
einer Verlangerung der Lieferzeit flhren kann. Vor Produktionsstart bendtigen wir eine schriftliche Freigabe.
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