CCLLYLIRGUWIN ISIIN E

ANKIETA DO PAKIETU NR 1 — MIESZKANIE

1. IMIE I NAZWISKO
2. ADRES EMAIL | TELEFON
ADRES MIESZKANIA Z KODEM POCZTOWYM/wojewdédztwo/gmina

w

ADRES EMAIL DO WYSYtKI SWIADECTWA

ROK ZAKONCZENIA BUDOWY ROK ODDANIA DO UZYTKOWANIA

POWIERZCHNIA MIESZKANIA

WYSOKOSC OD PODLOGI DO SUFITU ILOSC 0SOB W MIESZKANIU

ILE PIETER MA BUDYNEK NA KTORYM PIETRZE JEST MIESZKANIE

CZY W BUDYNKU JEST GARAZ PODZIEMNY /PIWNICE ?

10. JESLI MIESZKANIE ZNAJDUJE SIE NA OSTATNIM PIETRZE TO CZY POWYZEJ JEST (stropodach,
strych nieuzytkowy, strych uzytkowy np pralnia)

11. DLUGOSC SCIANY ZEWNETRZNE!J (jesli nie ma wymiaréw na rzucie)

12. OPIS PRZEGROD ZEWNETRZNYCH (materiat zastosowany i grubos¢ docieplenia)

- SCIANA ZEWNETRZNA (nalezy podaé¢ grubo$é¢ $ciany zewnetrznej oraz grubosé
styropianu, mozna zmierzy¢ metrem przy oknie)

© KN WU

- STRPOPODACH (grubos¢ ptyty | docieplenia o ile wiadomo )

13. RODZAJ OKIEN W MIESZKANIU (pcv, drewno , aluminium)
14. 1LOSC SZYB W OKNACH WSPOLCZYNNIK U (o ile znany)
15. WYMIAR OKIEN (jesli na rzucie nie opisano)

16. RODZAJ OGRZEWANIA W BUDYNKU ( kottown. gazowa centralna, kociot gazowy w mieszkaniu,
sie¢ miejska, inny)

17. CZY W MIESZKANIU ZAINSTALOWANO KLIMATYZACIE ? (je$li tak, podaj typ | model jedostki)

18. CZY W MIESZKANIU JEST OGRZEWANIE PODtOGOWE ?

19. SPOSOB PRZYGOTOWANIA CIEPLE) WODY UZYTKOWE! :
- CZY JEST ELEKTRYCZNY PODGRZEWACZ NA WODE ? BOILER [JPRZEPLYWOWY []
- CZY JEST GAZOWY PIECYK DO CIEPLEJ WODY ?
- INNY SYSTEM GRZANIA WODY , JAKI?

20. WENTYLACJA W MIESZKANIU (grawitacyjna, mechaniczna wyciggowa, inna)

UWAGI | DODATKOWE INFORMACIJE

NIP (JESLI FAKTURA DLA FIRMY)

DO WYPELNIONEGO FORMULARZA PROSZE DOLACZYC :
1. SCAN LUB ZDJECIA RZUTU MIESZKANIA (PLAN MIESZKANIA)
2. ZDJECIE CALEGO BUDYNKU WYKONANE OD FRONTU.
3. POTWIERDZENIE DOKONANIA WPLATY NA RACHUNEK :

(05 1870 1045 2083 1079 4363 0001 Nest Bank) - certyfikatONLINE Sp. z 0.0.
lub {5 na telefon nr: 508-117-209

www.energetyczne-online.pl ; biuro@energetyczne-online.pl
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