[TQUID STONE

SY ST e M

Kurzbeschreibung der zu beschichtenden Flache

Sehr geehrte Kundin, Sehr geehrter Kunde,

Vielen Dank fur lhr Interesse am Liquid Stone System. Mit dem Ausflllen dieses Kurzfragebogens

ermoglichen Sie es uns, uns bestmaglich auf das Beratungsgesprach mit lhnen vorzubereiten. Vielen Dank!

Kontaktdaten:

Name: Mail:
Strasse: Mobil:
PLZ, Ort: Festnetz:
Flache:

Quadratmeterzahl: Datum:

Beschaffenheit:

[IBalkon [JTerasse []Garage [ ]Treppe []Gewerberaum [_]Sonstiges
Aktueller Belag:
|:| Fliesen |:|Estrich |:|Naturstein []Beton |:|Kunststein |:| Sonstiges

Platz fiir Anmerkungen oder eine Skizze:

Uber Bilder Ihrer Flache an info@liquid-stone.de wiirden wir uns ebenfalls sehr freuen.

Haben Sie schon mit einem Mitarbeiter von uns gesprochen?[_]Ja, mit [INein
Wurde lhnen bereits ein ungefahrer Preis genannt? |:|Ja, ca. € |:| Nein
Wie sind Sie auf uns gekommen:

[IMesse [] Internet [JEmpfehlung [] sonstiges:

Liquid Stone System® | Geschaftsfihrer: Andreas Grimm | MainaustraRe 50 | 97082 Wirzburg | Tel.: 0931-460 793 28 | Fax.:0931-460 79 373
USt-Id:DE 289808515 | Registergericht Wiurzburg HRB.:11956 | E-Mail: info@liquid-stone.de | Web: www.liquid-stone.de
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