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Fragebogen zur Bemessung, Planung und Angebotserstellung Datum

Riickfragen [0 Bitte um Kontaktaufnahme zur technischen Klarung von Kreislaufwasserbehandlungsanlagen
Projektdaten

Projektart [ Industrie/Gewerbe 0 Kommune [ Privat [ Sonstiges
Projekt PLZ/0rt
Ansprechpartner

Firma/Behérde Name

Telefon Mobil

E-Mail PLZ

StraBe Ort

Angaben fiir die Auslegung

Daten Waschanlage/ SB-Waschplatz

Waschanlagentyp

[] Portalwaschanlage Anzahl Portale Doppelportal (] Ja [ Nein
[] waschstrasse Kettenldnge m Art der Wasche (Chemieeinsatz) [ ] Servicewssche (gering)

max. Wasserverbrauch/Fahrzeug

max. Fahrzeuge/Std.

L] SB-Waschplatz Anzahl Waschplétze

Kundenspezifische Waschdaten

Waschzeit/Tag Stunden Waschtage / Jahr

L] Waschanlage durchschnittl. Waschen/Waschtag

L] SB-Waschplatz durchschnittl. Waschen/Waschtag

Kundenspezifische Frischwasserdaten

Wasserharte dH Leitwert

[ Lohnwésche (mittel)
L] Expresswésche (hoch)

Liter

PKW

max. Wasserverbrauch/min. (je Waschplatz)

Tage

PKW geplante Waschen/Jahr
PKW geplante Wéschen/Jahr
uS

Liter

PKW

PKW

Hinweise / Sonstiges
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