x WEISS BAU&BERATUNG

RUND UMS DACH
Angebotsformular

Empfinger:

Firma: | | Anrede: [ Herr 0O Fau Tiee:| |

Vorname: | | Nachname: | |

svase: | | zons | |

Telefon: | | Fax: | |

Mobil: ‘ ‘ E-Mail: ‘ ‘

Angebot erwiinscht per: [] E-Mail ] Fax ] Post

Objekt:

| ezo |

Objektbeschreibung:  [] Wohngebdude [] Biirogebdude [] Lagerhalle E]‘ ‘

Untersuchungsart: O Leckortung O Dichtigkeitspriifung

(Schadensfall) (Neubau / Sanierung) [ Zustandsanalyse: 1 jahrich

[0 23ahre

Flachenanzahl: |:|
FlachengréBe je Flache: ‘
Baujahr / Sanierung: ‘ ‘
Dachkonstruktion: [1 Holzdecke [] Betondecke [] Trapezblech
Auflasten: ] «Kies [ extensive Begriinung

[] intensive Begriinung [] Betonplatten

[0 Umkehrdach 1 keine

| sonstiges:‘ ‘
Trennlagen: [ Filtervlies [] Drainagematte [] lose verlegte PE-Folie
Abdichtung: [0 Folie [ Bitumen [C] EpDM Hersteller der Abdichtung:
Abdichtung im Randbereich
sichtbar hochgezogen? O ja [ nein
Aufbauten: ] Kiimagerste [0 Pv-Anlage [0  Solarthermie-Anlage

] Liftungsanlage [ sonstiges:

Sind Bilder vorhanden? [T] ja, sind angehangt[] nein

. . 5 .
Sind Plane vorhanden? [ ja, sind angehangt[]  nein

Besonderheiten: ‘ ‘

www.dachleckortung.ch
info@weiss-bb.ch
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