
DECKENSYSTEME

Objektdatenblatt

OBJEKT:

Arbonia Riesa GmbH

Heinrich-Schönberg-Straße 3

D-01591 Riesa

Telefon +49 (0) 35 25 / 746 0

Fax       +49 (0) 35 25 / 746 122

www.arbonia.deWunschtermin für Angebot

KUNDENADRESSE:

Name, Vorname

Firma

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon, Fax

E-Mail

EINSATZGEBIET:

Gebäude / Halle: Länge in m Breite in m

Höhe in m

Altbau Neubau

unsaniert saniert teilsaniert

PRODUKTSPEZIFIKATION:

Deckenstrahlplatte: max. Breite in mm 300 450 600 750 900

1050 1200 1350 1500

Deckenstrahlprofil Klix: Profiltyp DESA DESB

SYSTEMANFORDERUNGEN, AUSLEGEDATEN:

Auslegungstemperaturen in °C: Vorlauf: Rücklauf: Raumtemperatur:

Heizlast in W: Kühllast in W:

Befestigungsart:  Trapezblech  Betondecke  Stahlträger  Holzbinder  nicht bekannt

Abstand des Deckensystems 
zum Dach  nicht bekannt

Anordnung des Deckensystems  parallel zur Längsseite  parallel zur Querseite  nicht bekannt

ZUBEHÖR, SONSTIGES

ja nein ja nein

Volumenstromregler: Hochgezogene Sammler (bis Baubreite 900mm):

Anschlussschläuche: Ballabweiser: 

Temperaturregelung: Obere Blechabdeckung:

Temperaturfühler:

Montageangebot:
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