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Objektfragebogen

Bauvorhaben: _______________________

Schacht-Nr.: _______________________

Höhe h [cm]: _____________________
Bauhöhe (GOK - Schachtsohle) - Abdeckung

Abdeckung Belastungsklasse:
Klasse: o A15 o B125 o D400
bitte ankreuzen

Abdeckung:
Fabrikat: ________________________

Type: ________________________
Höhenausgleich: o ja   o nein
bitte ankreuzen

Sickeröffnung in Bodenplatte:  o ja   o nein
bitte ankreuzen

Firma: _________________________________

Ansprechpartner: _________________________

Tel. / Fax: ________________________________

E-mail: _________________________________

Stempel

___________________________
Datum, Unterschrift

Romold GmbH
Sägewerkstraße 5
D-83416 Surheim
Tel: +49-8654-4768-0
Fax: +49-8654-4768-47
E-mail: verkauf@romold.deBestellung Anfrage

ROM-BOX ST

Typ: ............. x .............
siehe Katalog / Kabelschachtüberblick
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Leerrohranbindung
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Leerrohranbindung

ROMOLD PP-Kabelschacht mit handelsübl. Abdeckung
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