Demande par fax / email
pour installations solaires thermiques

L

SO B G

Nm Numéro de fax gratuit:
NTdedlient - | @ 0800915408

R | €9 080015735

Code postaly/ville

@D 0800 5 63941

N° de TVA intracommunautaire

Tél.

Fax

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ " | vente@oeg.net

Email

Date | signature

Données de I'objet:

D Batiment neuf D Batiment existant (année de construction )
D Besoin d'un ballon D Ballon existant (contenance
Capteur

[] 2plus® L] 4plus®

Distance entre les capteurs et le ballon (longueur de cable voie directe ... ... m)

Montage (tous les types de montage ne conviennent pas a tous les types de capteurs)

[ ] surtoit [ ] en intégration [ en facade [ Toit plat
D vertical D horizontal D I'un a coté de l'autre D I'un en dessous de l'autre
Superficie de montage disponible (epaisseur ... m x hauteur ... m)

Couverture de toit (pour systémes sur toit et en intégration)

D Tuile standard (tuile de Francfort) D Ardoise D Tuile plate D Autres

Pente du toit °

°) (Exemple: + 45° = sud-ouest - 45° = sud-est)

Mode d'exploitation

D Préparation d'eau chaude sanitaire (nombre de personnes dans le foyer)

D Appoint chauffage (surface habitable m? et nombre de personnes dans lefoyer. . ... )

Données supplémentaires nécessaires pour la simulation:

Objet

Ville et/ou code postal . .

Préparation d'eau chaude sanitaire: besoin d'eau chaude sur

toute I'année (... . Kwh)

Appoint chauffage:besoin de chauffage sur toute l'année (... KWh)

Chauffage d'appoint
Type de générateur de chaleur (par ex. chaudiére a gaz
ou a mazout a condensation) et puissance (.

[] Chauffage en surface [] Radiateurs

M
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