
Uponor KOTI -patteriverkostoremontin kartoitus

Asiakkaan nimi              

Kohteen osoite ja paikkakunta            

Puhelinnumero         Sähköposti        
      
Kartoituskäynnin päivämäärä      
 
Talon pinta-ala         Talon rakennusvuosi      

Talon kerrosluku       

kyllä ei

Suunnitelmatarve
Kiertovesipumppu
Vuotovahti

Toivottu 
putken väri

Kotelointi-
tarve

Eristämis-
tarve

Timantti-
poraus tarve

Vanhojen 
putkien 
purkutarve

Pat-
teri

Patte-
rivent-
tiili

Put-
ken 
koko

Termostaatti

Huone tai tila kromi valk. kyllä ei kyllä ei kyllä  ei kyllä ei kpl kpl mm langal-
linen 

langa-
ton

Nykyinen lämmönlähde ja sen ikä  

Uusi lämmönlähde  

Muita tarpeita tai huomioita 

    Haluan tarjouksen myös digitaalisista termostaateista: 
    Huonelämpötilan ohjausvaihtoehdot     patteritermostaatista     huonetermostaatista     etäohjaus älypuhelimella   
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