
Offert underlag

sugtömningssystem

Namn:……………………………………………………………………..........
Kontaktperson: ……………………………………………………………….
Adress: ………………………………………………………...................
Postadress: ……………………………………………………………………..
Telefon: …………………………………………………………………………..
E-postadress: ………………………………………………………………….

Antal gästplatser: ………………………………..
Antal egna båtar: …………………………………
Antal önskade tömningsställen: ………….
Tillgång till…
kommunalt VA?        ja     nej
eget reningsverk?     ja     nej
sluten tank?             ja      nej

Enkel skiss över hamn med uppskattade höjdskillnader.
Använd gärna baksidan att skissa på!

Övrig viktig information – använd baksidan! 

Zickert Systems AB
Box 10337 434 24 KUNGSBACKA
Tel +46 (0) 300-56 47 88 Fax +46 300-56 47 89
info@zickertsystems.se http://www.zickertsystems.se



Offert underlag
sugtömningssystem

Kompletterande ritningar här!

Kompletterande text här!

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….
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