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Uponor Ecoflex Nahwarmesysteme

Erfassungsdatum
Uponor AuRendienst/VK ‘

Bauvorhaben Name

|
Stralte ‘
|

PLZ/Ort

Planer Name

Strale [ | Projektierung zusenden

|
|
|

|
Ansprechpartner ‘
|

wenn vorhanden
Telefon ‘ ‘ Fax‘

E-Mail |

Verarbeiter Name ‘

Ansprechpartner ‘

Stralte ‘ [ ] Projektierung zusenden

|

PLZ/OM | CORMANL
|
|

wenn vorhanden
Telefon ‘ ‘ Fax‘

E-Mail |

GroRBhandel Name

|
Ansprechpartner ‘
|

Strale [ | Projektierung zusenden

|
|
|

wenn vorhanden
Telefon ‘ ‘ Fax‘

E-Mail |

Projektphasen/Terminplanung [ | Angebot Datum S L] Entwurf Datum S
[ ] Ausfiihrung Datum |:| [ ] Abschluss  Datum |:|

Bemerkungen/Sonstiges

Uponor GmbH
Projektservice
Kreuzweg 58
48607 Ochtrup

+49 (0)2553 725-0
+49 (0)2553 725-78
www.uponor.de
info.de@uponor.com
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fritzmeinig
Notiz
Marked festgelegt von fritzmeinig

fritzmeinig
Notiz
Marked festgelegt von fritzmeinig
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Uponor Ecoflex Nahwarmesysteme

1 Medium [ | Trinkwasser kalt [ | Trinkwasser warm [ | Heizwasser [ | Kihiwasser

[ | Abwasser

[ ] Lebensmittel

[ | Sonstiges

2 Temperaturen max| | °C Rickaf  °C
3 Spreizung AD |:| K
4 Betriebsdruck |:| bar
5 Volumenstrom/Leistung |:| h |:| KW
6 Verkehrslasten |:| t (z.B. SWL 60 = 60 t)
7 Hauseinfithrung/Mauer- [ | druckwasserdicht (stauendes Regenwasser,

durchfiihrung [ | Grundwasser) Kernlochbohrung (WU-Beton)

[ ] Kernlochbohrung (Mauerwand/Fuge)
[ | Faserzement-Futterrohr (zum Einbetonieren in WU-Beton)
[] nicht druckwasserdicht (Mauerhiilse zum Einmauern)

8 Anlagen
g U Trassenplan im Maf3stab ‘: ‘

| mit Ladngenangaben der Teilstrecken
[ ] und Leistungsangaben an den Abnahmepunkten

9 Bemerkungen

Uponor GmbH
Projektservice
Kreuzweg 58
48607 Ochtrup

+49 (0)2553 725-0
+49 (0)2553 725-78
www.uponor.de
info.de@uponor.com
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