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Aanvraa Alsjebelieft terugsturen naar
Technisch adviseur E-Mail: anwendungstechnik@alwitra.de
Fax: +49 (0) 651 9102 50 693
M. Heil: +49 (0) 651 9102 268 .
W. Simonis: +49 (0) 651 9102 313 Pagina 1 de 1
1. Gegevens aannemer 2. Projectgegevens
Bedrijf: projectnr. alwitra: (indien gekend)
Contactpersoon: Beschrijving:
Straat: Straat:
Postcode en plaats: Telefoon:
Telefoon: Postcode en plaats:
Mobil:
Email:
[] Werfbegeleiding: [ Jinspectie van het dak: [_|Reclamatie:
D Opmeten: DBijkomende garantie:
3. Informatie voor begleiding 4. Informatie voor materiaallevering
Aanvrag door: Levering via:
Gewenste datum: Bestelnummer:
Gewenste tijd: |:| Materiaal reeds geleverd

|:| Materiaal geleverd op:

5. Type en omvang begleiding:

Dakbaan: [ ] EVALON L] EvALASTIC Dikte: mm
[ ]EVALON V [1evaLasTicv
[ ]EVALON VG []EVALASTICVG  Oppervlak: m?2
] EVALON VsK [ EvALASTIC VGSK

[JEVALON VGSK

Type plaatsing: [_] losliggend onder balast[_] mech. bev. (rand) [] mech. bev. (veld)

[] verlijmen met L40 [] verlimen met PURD  [] verlijmen met PUR S750

[] verlijmen met:
Profielen: [Jplus [JTw125plus []TA [J TAG  [Jartline  [_]Profiel voor bitumineus membran

CImac4 [ wmacs [Imace [ mak

Cdwat1  [Jwa1s0 [CJwA 1 UK

m

Idem: |:|ja |:| nee Plannummer:
Speciale profielen: |:| extra Paneel |:| Profiel uit metaalfolieplaat |:| Kiezelvanger m
Inbouwdelen: |:| Lichtkoepels. D Hemelwaterafvoer |:| Ventilatiebuis |:| Tegeldrager

[] sneeuwvangprofiel |:| Structuurprofiel [] Inspectiepadplaat
diversen:

Plaats Datum Handtekening

Hierbij geef ik toestemming voor de verwerking van mijn persoonsgegevens ten behoeve van de verwerking van deze aanvraag. Ik heb kennis
genomen van de informatie over het gebruik van mijn persoonlijke gegevens in overeenstemming met de artikelen 13 en 14 DS-GVO en de informatie
over mijn rechten in overeenstemming met de artikelen 15 - 21 DS-GVO op https://alwitra.de /datenschutz.
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