DAB-LU-fr_Anforderung-Anwendungstechniker_2025-02_Rel.01

Demande
Conseiller technique

Veuillez retourner a
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 Page 1 de 1
1. Données de I'entrepreneur 2. Données du projet
Entreprise: N° de projet alwitra: (si connu)
Personne de contact: Désignation:
Rue: ue:
Code postal et Lieu: Téléphone:
Téléphone: Code postal et Lieu:
Mobil:
Email:

|:| Instruction sur chantier:

[ ] metre:

|:| Inspection de toiture: D Réclamation:

D Garantie particuliére:

Demande de:
Date souhaitée:

Heure souhaitée:

3. Informations sur l'instruction

4. Informations sur la livraison du matériel
Matériel livré par:

N° de commande:
|:| Matériel déja livré
|:| Matériel livré le:

Membrane de [_] EVALON
toiture: [ ]EVALON V
[CJEVALON VG
[JEVALON VsK
[JEVALON VGSK

5. Type de portée de l'instruction:

[1evaLasTIC Epaisseur: mm
[evaLasTic v
[1EVALASTIC VG Surface: m2

] evALASTIC VGSK

|:| collage avec L40
[] collage avec:

Type de pose: |:| en indépendance sous lestage

|:| fixée mécan. (recouvrement) |:| fixée mécan. (partie courante)
[] collage avec PUR D [] collage avec PUR S750

Profils: [J7plus [JTw125plus []TA [J TAG  [Jartline  [_]Profil pour membrane bitumineuse
Clmac4 [ wmacs [Ivace [ mak
] wa 1 ] wa 150 [JwA 1 UK
ml
Plan de montage: [_] oui [J non Ne du plan:

Profils spéciaux: Bandeau

[l

supplémentaire

[] Profils téle colaminée  [_] Pare-gravier ml

Eléments de [ ] Coupoles. [] Avaloirs [] Aérateur [[] Plots de support
montage: [] Arrét de neige [] Joint debout [ Dalles de circulation
Divers:

Lieu

Je consens par la présente au traitement de mes données personnelles dans le but de traiter la demande. J'ai pris connaissance des informations sur

I'utilisation de mes données personnelles conformément aux articles 13 et 14 DS-GVO et des informations sur mes droits conformément aux articles 15 -
21 DS-GVO sur https://alwitra.de /datenschutz.

Date Signature
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