
ALFA Business Service

Biuro Handlowe:

ul. Wróblewskiego 19a/1, 93-578 Łódź

Tel. 42-684-03-00 Fax 42- 203-24-07

www.alfabs.pl biuro@alfabs.pl

DANE INWESTORA

Nazwa NIP

REGON

Adres PREFEROWANA FORMA PŁATNOŚCI

zaliczka ………  %

OSOBA KONTAKTOWA przedpłata 100%

przelew ……… dni

leasing 

TEL. kredyt

E.MAIL

DANE INWESTYCJI WYMAGANY TERMIN REALIZACJI

ADRES:

RODZAJ OŚWIETLENIA 

(określić - wnętrze, hale, biura,teren, parkingi) 

OPIS STEROWANIA ROCZNY CZAS PRACY LAMPY

ZESTAWIENIE OPRAW OŚWIETLENIOWYCH

J.M.
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9

WYSOKOŚĆ  

MONTAŻU 

AUDYT OŚWIETLENIA

TYP

10

4

5

8

LP

1

2

MOC

3

DANE TECHNICZNE

WYMAGANIA ŚREDNIEGO 

NATĘŻENIA OŚWIETLENIA

…………………………lx

6

7

ILOŚĆ



UWAGI:

Prosimy o załaczenie dokumentacji zdjęciowej i DWG
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SZKIC SYTUACYJNY OŚWIETLENIA

Podpis klienta

……………………………………………………………………………………………………………………

Miejsce i data sporządzenia

WYMIARY A-DŁUGOŚĆ…………….m B-SZEROKOŚĆ…………..m H-WYSOKOŚĆ…………….m


