
Kundendaten / Anschrift

Name 

Projektanschrift ( wenn abweichend zur Kundenanschrift )

Name

Straße Straße

PLZ / Ort PLZ / Ort

Telefon Telefon

Gebäude- und Geländedaten

Dachneigung Grad Dachneigung in Richtung Firsthöhe m

Ortganglänge Gebäudebreite Traufe m Geländehöhe m

Geländekategorie

Windlast in kN/m2 * Schneelast in kN/m2 * * Pflichtangabe bei Anfragen 
außerhalb Deutschlands Dachtyp

Moduldaten

Anzahl Ausrichtung

Länge mm Breite mm Höhe mm Gewicht kg

Trapezblech

Material Bemerkungen

Blechstärke mm

Sickenabstand (Mitte-Mitte) mm Breite der Hochsicke mm Schraube

Skizze

Bitte skizzieren Sie uns die Belegung in dem Raster oder senden uns einen Belegungsplan.

ANFRAGEFORMULAR FÜR TRAPEZBLECHDACH
Kurzanleitung:
1. Bitte füllen Sie das Formular möglichst vollständig DIGITAL (am Bildschirm) aus und speichern Sie die Datei lokal ab. 
2. Öffnen Sie eine neue Email in Ihrem Email-Programm oder der online-Umgebung Ihres Email-Anbieters. 
3. Senden Sie eine Email an info@boga-solar.de und hängen Sie die abgespeicherte Checkliste an. 
Nach Bedarf können Sie weitere Informationen oder Anhänge (z.B. Darstellung der Modulbelegung) an die Email anhängen.

www.boga-solar.de

http://www.boga-solar.de/
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