
REKVIRERING AF SCREENING
1. KONTAKTINFORMATION

Kundeoplysninger Kontakt hos Lemvigh-Müller

Virksomhed: Navn/efternavn:

Navn/efternavn: Mobil: E-mail:

Adresse: By: Postnr.: 

2. REKVIRENT (sæt kryds)

 Bygningsejer  Teknisk afd./Driftsansvarligt personale  Installatør

Er rekvirenten også beslutningstager     Ja     Nej Er ekstern installatør involveret?    Ja    Nej 

Er der fastsat budgetramme til energioptimering?     Ja    Nej                                        Hvis ja, evt. beløb

Er der en fastlagt tidsplan for opstart af energioptimeringsprojektet?     Ja    Nej      Hvis ja, hvornår?

3. ENERGIOPTIMERINGS INITIATIVER SOM ØNSKES SCREENET (sæt kryds)

 Belysning  Pumper  Varmepumper

 Brugsvand  Systematisk dataindsamling  Andet

4. EGNE OBSERVATIONER (Obligatorisk: Beskriv nedenfor hvad der menes at kunne optimeres)

Send os gerne med denne formular et billede af det nuværende teknikrum

5. NEDENSTÅENDE DATA SENDES MED REKVIRERING AF SCREENING

Bygningsoversigt (gerne tegning – som minimum beskrivelse af kvadratmeter):

Forbrugsdata: Vand: Varme: El:

Priser pr. kWh:                                                                               Priser pr. m3 vand:                                                                               m3

Antal brugere i bygningen: Antal brugere der benytter bruserne     Ja    Nej

Nuværende energikilde for opvarmning af bygning:

Pumpe antal: Pumpealder: Bruser antal: Håndvaske antal:

Er der foretaget udskiftning af belysning indenfor de sidste 5 år?      Ja  Nej

Udfyldt skema, tegninger og billeder indsendes på e-mail til din lokale Lemvigh-Müller kontaktperson.
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