PLANUNGSHILFE

Lieferadresse:
Firma/Name: Ansprechperson:
Telefon/Fax: Strale:
PLZ/Ort: Datum/Unterschrift:
Arbeitsplatzplanung
Um fiir Sie optimal und ergonomisch planen zu konnen, bitten wir um konkrete Angaben.
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Bitte iibertragen Sie Ihre RaummaRe in den Schrank

Grundrifd (vgl. Beispielskizze) und zeichnen Sie die
Lage von Steckdosen, Lichtschaltern sowie von

. . . . |
Heizkorpern, Fenstern und Tiren ein. I am —1m——2m—]
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