I—RI ESTE Anfrage fur Lichtberechnung

ILLUMINATION

RIESTE Licht GmbH  Tel: 0043 (0) 7229 211 13
Stelzhamerstrate 6 Fax: 0043 (0) 7229 211 13 5
4053 Haid web: www.rieste.at

Osterreich mail: office@rieste.at

Rieste bietet lhnen die Mdglichkeit fiir Thr Objekt einen Lichtvorschlag zu bekommen, was energiesparende Beleuchtung und Kostenoptimierung
ausmacht. Durch die Eingabe der wichtigsten Eckdaten schaffen Sie die Mdglichkeit eine unkomplizierte und schnelle Abwicklung des Anliegens
zu gewabhrleisten. Ein Lichttechniker wird sich schnellst moglich mit dem Objekt beschaftigen und Sie erhalten ein Kostenloses und unverbindliches
Angebot.

1. Objektdaten

‘ | A-Traufe [m]:

B- Licht Montagehdhe [m]:

snleslsslnslssleslise C - Firsthéhe [m]:

E-Hallenlédnge
D-Hallenbreite [m]:
o
5‘ E-Hallenlange [m]:
< =T TS .
T g F-Neigung [m]:
T 3 AA - Randabstand Binder [m]:
I BB - Binderabstand [m]:
- Fpaiond pEBigreosens AAA - Randabstand Licht [m]:
e
3‘ BBB - Anstand Lichtreihe [m]:
%Z g[ CCC - Reihenabstand Licht [m]:
I I I O I I M P _ _
CCC-ReiheEb!stand Licht DMstand Lichtzeile 85 DDD - AbStand L|Chtze|le [m]

2. Anwendungsdaten
He”lgke]t Thre Anmerkungen

geringe helligkeit (<100 Lux)

mittlere Helligkeit (100 bis 200 Lux)

gute Helligkeit (201 bis 349 Lux Lux)

ooono

Sehr gute Ausleuchtung( > 350 Lux)

Nutzung:
Nutzung bis 1h am Tag
Nutzung bis 3h am Tag

Nutzung 8h am Tag

oooao

Nutzung 24h am Tag

3. Kontaktdaten
Anrede: Plz / Ort:

Firma: Telefon:

Vorname / Familienname: E-Mail:

Stralle: UID - Nummer:

Senden Sie das ausgefiillte Formular per FAX: 0043 (0) 7229 211 13 5
oder per Mail office@rieste.at! Wir werden umgehend Ihr anliegen beariten und Formular
uns bei Thnen melden! senden
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