Planungsauftrag

lhre Anschrift:

Bitte beim Ausfullen beachten:

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. Firma

Name*, Vorname*

Strale®
An
PLZ* ort* Land*
light-vision24 Ltd.
Telefon*
HauptstraBe 22
Fax
D-08115 Lichtentanne
E-Mail*
Angaben zum Raum:
Raum — Nummer: Raum — Bezeichnung:

Grundriss (wenn méglich Plan oder Skizze mit Elektroauslidssen, Steckdosen, Méblierung und eventuell Fotos beifiigen):

] siehe Anlage O per E-Mail
Lange:
9 ] Massiv - Decke
Breite: .
[ abgehangte Decke -

Hohe: mit Einbatiefe:
Reflektionsgrad bzw. Farbe von: Wand 1: Boden.:

Wand 2:

Wand 3: Decke:

Wand 4:

bevorzugter Hersteller:

bevorzugter Leuchten — Typ:

Bemerkungen:

Nach erfolgter Planung erhalte ich Ihren Beleuchtungsvorschlag per E-Mail.

Die Lichtplanung ist far mich eine kostenfreie Serviceleistung von light-vision24, wenn ich innerhalb von zwdlf Wochen fur jeden geplanten
Raum Leuchten im Wert von 400,- Euro kaufe.

Ansonsten zahle ich pro Raum eine Planungspauschale in Héhe von 60,- Euro.

Datum, Unterschrift des Auftraggebers®

light-vision24 Ltd. HauptstraBe 22 D-08115 Lichtentanne
Tel. +49 (0)18050078 16  Fax +49(0)375289400019  info@light-vision24.de  www.light-vision24 .de




