Fragebogen Fenster Glasreinigung
Kundendaten
Name / Firma: __________________________________________________________________
Adresse des Objekts: _____________________________________________________________
Telefon / E-Mail: ________________________________________________________________
Gewünschter Termin / Zeitraum: ___________________________________________________
Gesamtfläche in m²: _____________________________________________________________
Objektdetails
Anzahl Fenster: _________________________________________________________________
Davon bodentief: ________________________________________________________________
Glasfläche gesamt in m² (falls bekannt): ______________________________________________
Höhe über 3m: ☐ Ja ☐ Nein
Leistungen
☐ Innenreinigung
☐ Außenreinigung
☐ Rahmenreinigung
☐ Fensterbrett reinigen
☐ Jalousien/Rollläden reinigen
☐ Wintergarten reinigen
