
 

 

 

AANVRAAG SSCHOORSTEEN VEGEN  
 

 
Datum: ______________________________________________________ 

Naam: _______________________________________________________ 

Adres:: ______________________________________________________ 

Postcode en woonplaats: _______________________________________ 

Telefoonnummer: _____________________________________________ 

 

Merk Kachel: _________________________________________________ 

Model: _____________________________________________________ 

 

Installatie datum: _____________________________________________ 

Monteur: ____________________________________________________ 

Datum laatste veegbeurt: _______________________________________ 

Hoogte schoorsteen: ___________________________________________ 

 

GRAAG FOTO’S VAN DE SITUATIE MEESTUREN ZODAT WIJ DE 
SITUATIE VAN TE VOREN KUNNEN INSCHATTEN. 

 

 

 

 

 


