SOLAIRE DIFFUSION

FICHE DE RENSEIGNEMENTS CHAUFFAGE SOLAIRE

Coordonnées
NOM : Prénom :
Adresse de facturation : Adresse de livraison :
Téléphone : Mail :

Type de chauffage actuel

Habitation : Surface habitable : Année de construction :
Isolation : Systeme de chauffe actuel :
Emetteur : [] Radiateurs [] Poéle [ ]PAC

[] Mur chauffant  [] Plancher chauffant

Ballon(s) existant(s) : Si oui, précisez :

Installation envisagée

Type d’installation :

Type d’installation envisageé:

Contactez-nous directement si vous ne savez pas pour quelle type d’installation opter, nous vous aiderons a définir votre projet

Place disponibles pour le(s) ballon(s) :

Emplacement panneau solaire : Orientation : Inclinaison :

Type de panneau(x) envisagé(s) : Support :

Distance entre ballon(s) et panneau(x) : Place disponible :
Transport

Choix du mode de transport :

Si livraison souhaitée, existe t-il d’éventuelles difficultés d’accés ou des limitations de
tonnage a 'adresse de livraison envisagée
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http://www.solaire-diffusion.eu/
http://www.boutique-solaire-diffusion.eu/
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