HKR Technik

Checkliste zum Faxen. Fax: 09229-97195

Die Lieferung erfolgt in der Regel an lhre Firmenadresse, nur so ist eine Eingangskontrolle der Ware gewahrleistet.

Firma:

Adresse:

Stadt: PLZ:
Tel: Fax:
Mail: Web:

Abweichende Lieferadresse: [1Ja []Nein

Standort des Gerates / Kundenkommission:

Adresse:
PLZ: Stadt:
Tel: Mail:

Angaben zum Becken:

Bitte wenn méglich angeben, wir benétigen die Daten zur Kontrolle Ihrer Maschinenauswahl!

Lange: m Breite: m  Tiefe: m
Oberflache: m? Volumen: m?
Lage: ] Freibad [1Hallenbad

Beckenart: [ Freistehend [] Einbaubecken

Benutzung: ] Privat [] Gewerblich [] Andere
Beckenbeheizung: (Frei- und Hallenbad)

Wunschtemperatur: °C Filterlaufzeit: Std/Tag (mind. Empf. 10 StdiTag)
FiltergroRe: Umwalzleistung: m?3h
Nutzungsdauer: von bis (Jahreszeit/Monat)
Abdeckung Ja [ Nein

Schiebehalle Ja [ Nein

Uberlaufrinne Ja 1 Nein

Gegenstromanlage [Ja [ Nein

Windaufkommen  [schwach  [Jdurchschnittlich [Jstark

Hoéhe Uber NN ca:
Andere Attraktionen (Schwallduschen, Whirlpool, etc.)
Evtl.vorh. Zusatzheizung (Solar, Warmetauscher, etc.) kW
Von |lhnen ausgewahlte Warmepumpe (Typ):

Zubehor

Ihren Auftrag fuhren wir gemafg unseren AGB aus.

Unterschrift / Datum:

HKR Technik GmbH « Kugelgasse 4, 96224 Burgkunstadt  « info@hkr-technik.com « www.hkr-technik.com



