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AMFT BAUHERR:IN
DIE *
METALLTECHNISCHE Name
INDUSTRIE
Adresse
WIK[O] & ;
Hetatltechaik elefon
E-Mail*
EINREICHER:IN ARCHITEKT:IN / PLANER:IN
Name* Name*
Adresse* Adresse
Telefon Telefon
E-Mail* E-Mail*
OBJEKT METALLBAU
Bezeichnung* Name*
Standort* Adresse
OBJEKTDATEN Telefon
Grundstticksflache E-Mail*
Bebaute Flache OBERFLACHENVEREDELUNG
Umbauter Raum Name
Geschofsanzahl Adresse
Gescholflachen Telefon
Nutzflachen E-Mail
BAUDATEN WEITERE PLANER:INNEN / GEWERKE
Planungsbeginn Tragwerk, Innenarchitektur, Glas, Sonnenschutz usw.
Baubeginn
Fertigstellung*
ALUMINIUM-PROFILSYSTEM/E
Fir Fenster, Tiren, Tore, Fassaden und Sonderbauteile FOTOGRAF:IN
Uberwiegend verwendete/s Aluminium-Profilsystem/e:*
Name*
Adresse

OBERFLACHENVEREDELUNG

Telefon / E-Mail*

[ ] eloxiert
[ ] pulverbeschichtet [ ] hochwetterfest pulverbeschichtet

[ ] andere —wenn ja, welche:

Einreichung laut Ausschreibungsbedingungen auf: alufenster.at/AAP2023

Datum der Einreichung*

Pflichtfelder sind mit * markiert.
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