
Лист замера (Приложение №1)   Тел: +7(499)130-26-36 

Сайт: http://balkonnv.ru              Тел: +7(499) 130-26-36 

 

№ Договора_____________ Дата замера: _______/______2024г.     

Инженер: ________________ Офис: __________________________ 

Заказчик: 
________________________________________________  

Телефоны________________________________________________     

Адрес: ____________________________________________________          Этаж: ________    под: ____________ 

Профиль: ___________________________Фурнитура: _____________________________________________            

Стеклопакет: ________________   Доставка: ________________км.      Особенности: ______________________ 

Монтаж конструкций: ___да___нет________       Откосы: _______________Ширина: ______________________ 

 Тип дома___________ Четверти________Тип парапета_______________Вынос мусора___________________ 

Демонтаж_____________________________________________________________________________________ 

Оконные конструкции 1 2 3 4 

Козырек  
 

   

Отлив     

Подоконник     

Нащельники     

 

Заказчик согласен с конфигурацией, размерами оконных конструкций, и количеством необходимых 
комплектующих по заказу. 

(ФИО/ Подпись) 
____________________________________________________________________________________________ 
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Особенности: 
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Демонтаж: 
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Заказчик согласен с конфигурацией, размерами оконных конструкций, и количеством необходимых 
комплектующих по заказу. 

(ФИО/ Подпись) 
____________________________________________________________________________________________ 


