LICHTPLANUNGS SKAPETZE
ANFRAGE LCHT

Name Vorname
Strasse PLZ Stadt
eMail Tel. tagsiiber

Woher haben Sie von uns erfahren?

In welcher Bauphase stecken Sie? Baubeginn?
Welche Baufirma? Elektriker?
Bauart? |:| Holzstdnder |:| Ziegel |:| Sonstiges
Decken? |:| Beton |:| Abgehingt ] Teilweise abgehingt in

[ ] Sichtdachstuhl [ ] maximale Einbautiefe
Raumhohe? EG 0G KG
Stilrichtung

Ji modem / landlich / industrial / skandi / warm-kah! / ...

Farbkonzept

JiWand / Decke / Fliesen / Kiiche / Couch / Mabel / Fenster / Tiren / ...

Farben aussen

/{ Fassade / Fenster / Dach / Badenbelag / ...

Materialien

/i Baden / Fenster / Mébel / Esstisch / ...

Gibt es ein SmartHome System? [1Ja [ Nein Wenn ja, welches?

Welcher Lichttyp sind Sie?

/1 helles Licht / indirekt / weich / warm / kalt / mehrere kleine Lichtoasen / Lieblingslampe / evtl. farhiges Licht/ ..

Welches Budget stellen Sie fir die gesamte Beleuchtung im Innen- und Aussenbereich zur Verfiigung?
*Berechnung anhand der abschlieBenden Gesamt-Kosten lhres Hauses ohne Grundstiick und Einrichtung

[ ] Fiir 1% erhalten Sie eine ausgewahlte Standard-Beleuchtung, angepasst an Ihr jeweiliges Objekt.
[] Bei 2%* enwartet Sie eine stimmungsvolle Beleuchtung, individuell an Ihre jeweiligen Bediirfnisse angepasst.

[ ] Bei 3%* definieren wir in Ihrem Objekt eine kreative Beleuchtung mit représentativen Design-Linien.

] Soll Ihnen die Firma Skapetze den hauseigenen Montage-Service zur Verfiigung stellen?

Wunschtermin fir Ihre Lichtplanung in Bayerns groBtem Lichtstudio:

Datum: [ ] Vormittag [] Nachmittag

*Unsere Lichtplaner versuchen Threm Wunschtermin nachzukommen und setzen sich baldméglichst mit lhnen in Verbindung.
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