DAB-DE-de_Anforderung-Anwendungstechniker_2025-02_Rel.01

Anforderung Bitte zuriick an

Anwendungstechniker E-Mail: anwendungstechnik@alwitra.de
Fax: +49(0) 6519102 50 693

M. Heil: +49 (0) 651 9102 268 _
W. Simonis: +49 (0) 651 9102 313 Seite 1 von 1
1. Angaben zum Verarbeiter 2. Bauvorhaben
Firma: alwitra Objektnr.: (falls bekannt)
Ansprechpartner: Bezeichnung:
Strale: Strale:
PLZ und Ort: Telefon:
Telefon: PLZ undOrt:
Mobil:
Email:
[ ] Baustelleneinweisung: [ ]Dachbegehung: [ ]Reklamation:
I:l Aufmal: DSondergewéhrleistung:
3. Angaben zur Einweisung 4. Angaben zur Materiallieferung
Anfrage durch: Lieferung Uber:
Wunschtermin: Auftragnr.:
Uhrzeit: |:| Lieferung bereits erfolgt

|:| Lieferung erfolgt am:

5. Art und Umfang der Einweisung:

Dachbahn: ~ [_] EVALON [JevaLAsTIC Dicke: mm
[ JEVALON V []evaLasticv
[ ]EVALON VG [ ] EVALASTIC VG Flache: m?
] EVALON dual [ EvALASTIC VGSK
[CJEVALON vsk
[JEVALON vGSK
Verlegeart: [ lose verlegt mit Auflast [_] mech. bef. (Saum) [_] mech. bef. (Feld)
[] geklebt mit L40 []geklebt PURD  [“]geklebt PUR S750
[] geklebt mit:
Profile: [Jplus [ Tw125plus []TA ] 7AG [Jart-line  []Bitumen-Deckprofil
[Imac4 [ wmacs [Imace [ mak
Cdwat1  [Jwa1s0 [CJwA 1 UK
Ifdm
Montageplan: [ ]ja ] nein Plannr:
Sonderprofile: [_]Zusatzblende [ JVB-Profile [ ]Kiesfang Ifdm
Einbauteile:  [] Tageslichtsyst. [_]Ablaufe [Lifter [] Stelzlager [ JEVATEC
[ schneefang ] Strukturprofil []Inspektionswegeplatten
sonstiges:
Ort Datum Unterschrift

Hiermit willige ich zum Zwecke der Bearbeitung der Anforderung in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein. Die Informationen zur Verwendung meiner
personenbezogenen Daten nach Art. 13 und 14 DS-GVO sowie die Informationen zu meinen Rechten nach Art. 15 - 21 DS-GVO habe ich unter https://alwitra.de/datenschutz

zur Kenntnis genommen.
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