
Doorvoeren formulier

Aantal doorvoeren:  ..................

Ø doorvoer nr. 1: ................mm

Ø doorvoer nr. 2: ................mm

Ø doorvoer nr. 3: ................mm

Ø doorvoer nr. 4: ................mm

Ø doorvoer nr. 5: ................mm

Ø doorvoer nr. 6: ................mm
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In te vullen door Exclusieve Schoorsteenkappen
Klant:
Ordernr.:
Projectnr.:
tekening nr.:

Datum: ....... / ....... / ..............

............................      ............................
(handtekening/naam      (handtekening/naam 
opdrachtgever)        Exclusieve Schoorsteenkappen)

N.B.: Kopmaat 11 cm en Laagmaat 6,2 cm
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