
        

Objektanschrift                                       Datum:

Name: _____________________
Straße: _____________________
PLZ/Ort _____________________
Tel. ____________________

Abgasrohr / gitter nach außen versetzen Ja Nein

Öleinfüllstutzen verlängern Ja Nein

Tankentlüftung versetzen Ja        Nein

Blitzschutz nach außen versetzen Ja Nein

Elektroinstallation ändern Ja Nein

Kabelführungen unter Putz legen Ja Nein

Lampen demontieren / neu montieren Ja Nein

Alarmanlage demontieren / neu montieren Ja Nein

Leuchtreklame demontieren / neu montieren Ja Nein

Telefonanschluss nach außen versetzen Ja Nein

Klingelanlage nach außen versetzen Ja Nein

Briefkästen nach außen versetzen Ja Nein

Hausnummern  demontieren/ neu montieren Ja Nein

Zaun kürzen ja Nein
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