Trennen von Rohren / Druckbehilter / etc.

o Offert- Anfrage

O Auftrags-Formular

Jul 22

Kunde Baustelle  kom.Nr.
Adresse Strasse/Nr.
Ort
Verantwortlicher
Telefon Name
Telefax Natel
Mail-Adresse

Termin / Zeit

Rohrschneide-Service Flyer

Unter www.rohrtrenntechnik.ch PDF's finden Sie
Infos z.B. zu benotgtem Freiraum, Abstand etc.

Bereich Platzverhiltnisse
B8 Gas B Abwasser B8 Senkrecht Bitte skizzieren Sie die Situation, kopieren den
. . Planausschnitt oder machen Fotos von der Situation
O Wasser O Aussenbereich B Gelande (Wald, etc . .
und tragen die nétigen Masse ein.
O Kerosin O Innenbereich O Sonstiges Besten Dank
Material O Guss / O zMU / O Stahl / B Chromstahl / O Faserzement / O Eternit / O Kunststoff / O
Aussen - ¢ Wandstarke Anzahl
Rundumschnitte 0 mm Stk.
) mm Stk.
Schnittlénge Wandstarke Anzahl
mm mm Stk.
Langsschnitte mm mm Stk.
¢ und Material Innen-Rohr (Rohrin Rohr) | Kabel (Kabel in Rohr)
von Innenrohr etc. o o
. Keine Aussen Innen
Rohrbeschichtung

Einsatz von

O Benzin-Aggregat

O Elektro-Aggregat

O Elektroanschluss (EURO 32)

Zufahrt zur Schnittstelle
0O mit Auto + Anhinger

O Raupendumper

O

Bitte Zufahrtsmaoglichkeit kldaren (ev. Planausschnitt)

Sonstiges / Bemerkungen

O Wasseranschluss (Hydrant)
(bei Stahl- / Chromstahl- / ZMU- / Faserzementrohre)

Ich habe die AGBs Dienstleistung von der Fa.
Kiibler Rohrtrenntechnik GmbH eingesehen

Datum Unterschrift

MWST Nr.: CHE-107.658.218

Gewerbezone 61 6018 Buttisholz

info@rohtrenntechnik.ch

www.rohrtrenntechnik.ch
Tel. 041 929 59 98
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