
Navn: 

Adresse: 

Telefon nr. 

Placering af badeværelse:  

Toilet: 

Håndvask: 

Opbevaring under vask: 

Øvrig opbevaring: 

Spejl: 

Bruserafskærmning: 

Håndvaskarmatur:

Brusearmatur: 

Håndklæderadiator:

Badekar: 

Spa: 

Fliser på væg:

Fliser på gulv:

Øvrige ønsker/drømme (f.eks. farver, overflader, etc.):
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