I PALMBERG

Kunden-Nr. lhre Kommission Auftr.-Nr.
Sachbearbeiter/in Durchwahl Fax-Durchwahl
Ansprechpartner vor Ort Handynummer

Objektbogen

Bitte ausgefiillt mit der Bestellung und den Méblierungsplanen einreichen.

Angaben fiir Vertrage - und Montageleistungen

Notwendige Absperrungen miissen vom Fachhandler veranlasst werden!

ortl. Gegebenheiten Ein befestigter Zuweg zur Lieferadresse ist vorhanden. Ja Nein
Es ist eine Abladezone von mindestens 20m vorhanden. Ja Nein
Eine Zufahrt bis 10m an die Abladestelle ist gewahrleistet. Ja Nein

In folgendes Stockwerk wird vertragen:
(max. 1.0G ohne Fahrstuhl)

Die Nutzung eines Fahrstuhls zum Transport ist méglich. Ja Nein
MaRe Fahrstuhl max. Tragkraft kg
Hohe cm
Breite cm
Tiefe cm
Treppen Stufenbreite cm
Abstand von Stufe zur Decke cm

Vom Vertragen ausgeschlossene Artikel sind:
Tische groBer als B:2000mm x T:1000 mm, Schranke groRer als B:1000 mm und 5 OH, Schrénke gréBer als B: 1762 mm, Empfangstresen

Von der Montage ausgeschlossene Artikel sind:
Wand - und Deckenanschlussblenden, Hangeschranke, Kabeleinlassbuchsen, Kleingefacheinsatze, Hangerahmen und Breitwandschiibe, Kiichen,
Empfangstresen,TERIO PLUS -Artikel und Sonderartikel.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit der Angaben. Sollten sich zur Anlieferung Anderungen ergeben, werden Sie die Palmberg
GmbH rechtzeitig in Kenntnis setzen. Sollte trotz der von lhnen angegebenen Informationen das Vertragen bzw. die Montage zum geplanten
Liefertermin nicht oder nur erschwert moglich sein, werden wir Thnen den Mehraufwand berechnen.

Datum Unterschrift
Abnahmeprotokoll
Vertragen und Montage ordnungsgemal erfolgt. ja nein
Bemerkungen:
Datum Unterschrift
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