Saisie d'objet
Nelskamp Planum PV
Tuileries Nelskamp

Objet:
Distributeur:

Dacher, die’s drauf haben

NELSKAMP

E-Mail: vertrieb@nelskamp.de

Personne de contact

Maitre d'ceuvre: _ _ ,
Architecte / Direction des travaux:

Route:
Localité: Routg. ,
Tel - Localité:

el.: Tel:
Mobil: Me i
Fax: F;X.I '
E-Mail: E-Mail:
Couvreur/charpentier: Electricien:
Route: Route:

Localité: Localité:
Tel.: Tel.:

Mobil: Mobil:

Fax: Fax:

E-Mail: E-Mail:
emplacement de l'installation prévue| (si différente de I'adresse du client)
Route: Numéro de la maison:

N° postal: Localité:
Données relatives au toit
Formes de toitures: A deux pans A un pan
A quatres pans En croupe En Brisis
Orientation du toit :

Saisir l'orientation (azimut)

A=y =0
45° o & . -...-45° 60




Dimension de la surface du toit

Long. du chevron a m
(y compris I'avant-toit)
Long. de I'égout b m
(y compris I'avant-toit)
Long. du faite C m
Pente du toit (degrés)
Couverture du toit Planum Oui Non
Couverture du toit Planum de 32,5cm Contre-lattes cm
PV Lattage - a 34;,0cm* | Lattes em
* Respecter les instructions de pose
Informations sur le toit existant/en projet
Distance entre l'installation PV et m
l'onduleur (longueur de céble simple)
lucarnes/fenétres de toit Inscrire dans le Photos !
ventilations sanitaires, etc. plan du toit !
Type de construction Nouv. Constr Maison indiv.
Projet Jumelée
Jumellée Batiment PPE
Maison en PPE Halle

Privé Batiment agricole
Commercial
Ombrage non Ombrage oui combien d'heures par
par jour ?
Ombrage causé par Batiment Arbre
Cheminées Antennes
Aides a la planification Plan de situation Dessins
a joindre impérativement ! | Photos ! Vue du toit




Informations sur
l'installation PV

Consommation kKWh
électrique par an

Puissance l'inst. kWp
souhaitée

Station de recharge électrique | oui non
souhaité

Batterie de stockage souhaitée|| oui non
Taille de stockage souhaitée kWh
Arrét-neige souhaité | oui | non
Informations sur le systeme électrique
Electricien déja connu | oui non
Recommandation d'un oui non

électricien souhaité




Dacher, die’s drauf haben

NELSKAMP

autres informations

Signatures

La signature de cet entretient avec le client documente les données essentielles de
I'installation souhaitée.

Les indications sont données a titre indicatif, ce qui signifie que des modifications
peuvent intervenir lors de la planification de I'exécution. Des modifications peuvent donc
survenir. Les deux partenaires (client et entreprise) sont d'accord sur le fait que les
modifications qui se présentent doivent étre discutées et, le cas échéant, documentées au
cours de I'exécution.

Sans le formulaire de saisie d'objet dament rempli, aucun traitement/calcul ne peut
malheureusement avoir lieu!

Lieu : date :

Signature du client Signature de I'entreprise

Stand 07.12.2021 FE
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