€ Chaffoteaux

Solicitud de estudio de instalacion solar térmica

Datos de contacto del solicitante

Nombre y apellidos de contacto

N©° de teléfono / moévil

Razén social

Tipo de actividad

Localidad / Provincia de la instalacion

N° de fax / email

Tipo de instalacion

ACS :I] ACS y piscina : ACS y apoyo a suelo radiante: ACS, piscina y suelo radiante :

Cumplir con contribucién solar minima segin CTE si/no :

Tipo de vivienda

Vivienda unifamiliar N° de dormitorios
Vivienda colectiva N° de plantas
Indicar n° de Hotel (indicar n° de estrellas)

camas Casa Rural

Camping (n° de emplazamientos)

Indicar n°®

- Escuela
usuarios / K i
alumnos Gimnasio

Tipo de instalacion solicitada (rellenar sélo en caso de edificio de viviendas)

Acumulacién centralizada con contadores individuales

Acumulacién centralizada con interacumuladores eléctricos

Tipo de vivienda

N° de viviendas

N° de dormitorios/viv. 1 2 3 4 5
Hostal Pensién
Residencia Hospital/Clinica

Lavanderia (kg. de ropa/dia)

Fabrica/Taller Administrativos
Polideportivo

Acumulacién centralizada con intercambiadores de placas individuales

Acumulacioén distribuida

Datos de la cubierta
Zona disponible para colectores m

Tipo cubierta:

plana : inclinada:

Datos suelo radiante

Superficie de la vivienda a calefactar m

Datos piscina

cubierta : descubierta :

Dimensiones piscina: Ancho I:lmm Alto

Inclinacion del tejado o
Orientacion del tejado | | | | | |
manta térmica disponible si/no :

mm Profundidad I:lmm

Sistema de apoyo

: Termo eléctrico litros

: Interacumulador con resistencia

: Otros

Caldera de acumulaciéon

: Caldera sélo calefaccion con acumulador *

Caldera mixta instantanea

* Indicar puntos de consumo

Observaciones

I:I ¢ Desea adjuntar un archivo?

Fecha / /

enviar debidamente cumplimentado a: proyecto@chaffoteaux.es
www.chaffoteaux.es


initiator:proyecto@chaffoteaux.es;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:116d52841c4fc24ab4576904a8e5307c
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