AT
VLI /S
Vs T

DER GEMEINSCHAFTSMARKE ALU-FENSTER

BAUHERR/IN
Name
Adresse
Telefon
E-Mail
EINREICHER/IN ARCHITEKT/IN BZW. PLANER/IN
Name Name
Adresse Adresse
Telefon Telefon
Fax E-Mail
E-Mail METALLBAUBETRIEB
OBJEKT  Name
Bezeichnung Adresse
Standort Telefon
OBJEKTDATEN  E-Mail
Grundstiicksflache OBERFLACHENVEREDELUNGSBETRIEB
Bebaute Flache Name
Umbauter Raum Adresse
GeschoBanzahl Telefon
GeschoBflachen E-Mail
Nutzflachen WEITERE BETRIEBE / FACHPLANER/INNEN
BAUDATEN  Tragwerk, Innenarchitektur, Landschaftsarchitektur usw.
Planungsbeginn Name
Baubeginn Name
Fertigstellung Name
ALUMINIUM-PROFILSYSTEM  Name
Fir Fenster, Tlren, Fassaden und Sonderbauteile Gberwiegend FOTOGRAF/IN
verwendetes Aluminium-Profilsystem: Name
OHUECK OSCHUCO rdresee
Art der Oberflachenveredelung: Telefon
_Jeloxiert E-Mail
pulverbeschichtet hochwetterfest pulverbeschichtet Die Einwilligung zur Verdffentlichung liegt sowohl vom Besitzer/von der

andere — wenn ja, welche:

Besitzerin als auch vom Architekten/von der Architektin vor.

Datum
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