SAM-Truck

Angebotsanfrage Kundenstempel mit E-Mail:
an E-Mail: samtruck@geigergruppe.de

Um ein konkretes Angebot erstellen zu kdnnen, bendtigen wir von Ihnen folgende Angaben. (Das Angebot ist fiir Sie selbstverstandlich unverbindlich und kostenlos)

Bauvorhaben:
Ort-BV.:
StraBe:
Saugarbeiten: (Entkiesen) Blasarbeiten: (Bekiesen)
MitEntsorgung [_Jja [ Tnein Mit Mat. Neuanlieferung. [ _Jja [ I nein Altkiesverw.: [ ]ja [ Inein
Material: [JKies 16/32 [ ] Riesel 8/16 [ IRiesel 4/8 | Material: (I Kies 16/32 [ IRiesel 8/16 [ ] Riesel 4/8
[ splitt 5/9 [ splitt 2/5 L] Splitt 5/9 [ splitt 2/5
Anderes Material: Anderes Material:
Menge: Menge:
[ Im? [ Ime [t [ Im? Cme [t
Mat.-dicke: cm Geb.-hohe: m Mat.-dicke: cm Geb.-hohe: m
Ortliche Verhéltnisse: Eine einzige, viereckige Fldche mit ca. X m

Bei anderen, komplizierten Gebaudeformen bitten wir um Zusendung eines Lageplanes oder einer Handskizze.
Bitte tragen Sie hierbei auch mit einem x einen méglichen Stellplatz fir unser Fahrzeug (ca. 20 Meter lang und 35 Tonnen schwer) ein.

Handskizze:

Erschwernisse wie Glas- oder Aluminiumfassaden, Dachaufbauten wie Klimagerate usw. bitten wir besonders zu erwéhnen. Die zu erbringende Leistung ist gemés
unserer AGB'’s erschopfend und ausfiihrlich zu beschreiben.

Sollten Sie noch weitere Fragen haben, setzen Sie sich gerne mit uns in Verbindung. Bitte nennen Sie uns hierzu den zustandigen Ansprechpartner.

Zustandig (Name, Vorname, Rufnummer:)
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