Taksékerhet

Plannja ()

EGENKONTROLL

Taksékerhet kvalitetssakring

Fastighetsbeteckning:

Adress:

Kontaktperson:

Telefon:

Epost:

Bestéllning och material Foljesedelnr/markning Datum Signatur

Erhallit bestallning

Erhallit ratt material Ja Om nej:

Produkt och taktyp

Produkt:

Kulérnamn/nr:

Taktyp:

Monterat efter monteringsanvisningar: Ja Nej

Monteringsanvisning namn pé pdfen:

NOTERINGAR

Bilagor bifogas

Montdrens namn: Montdrens namn:
Montérens namn: Montérens namn:
Foretag: Underskrift:
Telefon:

Ort, datum:
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