
ANKIETA KLIENTA

Bardzo prosimy o poświęcenie chwili na uzupełnienie poniższej ankiety. Krótkie i zwięzłe odpowiedzi są jak 
najbardziej wskazane. W razie potrzeby udzielenia dodatkowych informacji można wykorzystać przestrzeń na 

ostatniej stronie ankiety. Chcielibyśmy w pełni wykorzystać Państwa czas włożony na wypełnienie poniższej ankiety.

Dziękujemy za Państwa współpracę. Wszystkie informacje są poufne i nie zostaną udostępnione osobom trzecim.

Imię:

Adres

Zamieszkania:

Data:

Telefon 1:

Klucznik/Dozorca:

CZĘŚĆ PIERWSZA - INFORMACJE O NIERUCHOMOŚCI

Powierzchnia Użytkowa

Wiek Domu Liczba Sypialni Liczba Łazienek

Które z poniższych aspektów 
są dla Państwa najważniejsze:

Jakie jest przeznaczenie 
Państwa posiadłości:

Jaki jest cel projektu Państwa 
domu:

Wygląd i styl domu

Funkcjonalność/Praktyczność

Dom przyjazny gościom

Dom wakacyjny

Dom na wynajem

Dom prywatny

Styli i elegancja

Przytulność i domowa atmosfera

Funkcjonalność i miejsce przyjazne
 na pobyt

Adres

Projektu:

Kontakt:

Telefon 2:

Numer NIE:

Czy mieszkali już państwo w danym domu/apartamencie?

Powierzchnia Całkowita:

Budżet projektu:

Data pierwszej prezentacji: 

Data oddania budynku do użytku:

Poczta elektroniczna:



Osoba Niepełnosprawna              Dzieci lub osoby starsze          

Uwagi specjalne:

Inne:

 ZAINTERESOWANIA, STYL ŻYCIA I PRZESTRZEŃ ROBOCZA:

Czy posiadają Państwo kolekcje sztuki, obrazy lub inne 
elementy, które chcieliby Państwo wyeksponować?

Rodzaj ekspozycji                          Miejsce

Jakie są Państwa zapotrzebowania techniczne?

TV, Rozmiar:

Komputer

Internet/dsl/satelita

Kino domowe:

Sprzęt nagłaśniający

Inne:

Czy chcieliby Państwo stworzyć przestrzeń do zabaw dla dzieci?

Czy potrzebują Państwo dodatkowej przestrzeni do przechowywania?

Meble wielofunkcyjne

Schowek

Szafa

Organizatory

Schowek na poduszki zewnętrzne

Inne:

Czy ktoś z członków rodziny pracuje zdalnie z domu?

Czy mają Państwo specjalne wymagania (komputery, oświetlenie, dzwiękoszczelność, itp.)?

Czy w Państwą domu jest przestrzeń przeznaczona do pracy?

Czy wymagane jest dodatkowe oświetlenie? jeśli tak prosimy wskazać miejsce:

Łazienki 

Sypialnie

Salon

Hol

Biuro

Część zewnętrzna/taras

Jadalnia Kuchnia Inne:

Czy istnieją meble, wykończenia ścian lub podług, ktore nie podlegają reformie 
i muszą zostać wdrożone w nowy projekt wnętrz?

Inne:

Gdzie będą potrzebne telewizory?



CZĘŚĆ DRUGA - INFORMACJE O PROJEKCIE 

Osoba odpowiedzialna za decyzje dotyczące projektu: 

Projekt ma być wykonany:  Wszystko za jednym razem   W etapach:    

Czy mieszkańcy będą w domu w czasie trwania instalacji / projektu?  

Priorytety: 

Jaki jest Państwa idealny czas na realizację projektu? 

W ciągu 3 miesięcy 3 - 6 miesięcy Inne:

Proszę wybrać pokoje, które mają być uwzględnione w projekcie. Jeśli projekt będzie realizowany eta-
pami, proszę wskazać kolejność prac, wpisując cyfrę obok pola wyboru w celu pokazania kolejności. 

Hol Salon Jadalnia Salon TV

Kuchnia Biuro / Studio Pralnia Łazienka dla gości 

Główna Sypialnia Główna Łazienka

Sypialnia #2 Łazienka #2

Sypialnia #3 Łazienka #3

Sypialnia #4 Łazienka #4

Kino domowe / Pokój multimedialny / Pokój zabaw

Taras Kuchnia Zew/BBQ Inne:

Jakiego rodzaju ulepszenia Państwo rozważają?

Akcenty

Sprzęt domowy 

Farba do wnętrz

Oświetlenie

Dodatki, akcesoria

Rozplanowanie przestrzeni

Dzieła sztuki, lustra itp.

Schemat kolorów/ Farba

Murale

Instalacje Sanitarne

Wykończenia ścian

Tapety

Farba zewnętrzna Tapicerowanie Wykończenia okienne

Podłoga

Meble

Przebudowa Łazienki

Przebudowa Kuchni

Wymiana okien

Inne:

Jaki jest Państwa ulubiony pokój w domu i dlaczego? 

Co Państwu się nie podoba w obecnym domu?

Jaką część domu najczęściej Państwo używają?

Z jakiej części domu najmniej Państwo korzystają?

Czy nieruchomość jest w trakcie budowy i kiedy zostaną zakończone prace budowlane?

- używana przez:

- używana przez:

- używana przez:



CZĘŚĆ TRZECIA - PREFERENCJE DOTYCZĄCE PROJEKTU

Poniższe pytania mają na celu dostarczenie nam ogólnego opisu Państwa upodobań i stylu:

Jakie wrażenie chcieliby Państwo osiągnąć w swoim projekcie? 

Jasny, Przestrzenny, Plażowy

Ciemny, Nastrojowy, Sexi

Ciepły, Przytulny

Romantyczny

Prezestrzenny, Nowoczesny, Elegancki

Modernistyczny, Dizajnerski

Etniczny, Rustykalny, Shabby Chic Skandynawski, Prosty Tradycjonalny, Klasyczny, Luksusowy

W jakiej stylistyce widzieliby Państwo swój dom? 

Modernistyczny

Plażowy

Klasyczny

Retro

Prowansalski

Niekonwencjonalny

Etniczny

Nowoczesny

Śródziemnomorski

Industrialny

Art Dèco

Minimalistyczny

Czy zgadza się Pan / Pani z preferencjami stylistycznymi Swojego partnera?        TAK        NIE

Prosimy o wybranie z poniższej listy preferencji dotyczących tkanin:

Paisley Paski Pled Zamsz

Jedwab Len Skóra Bawełna

Aksamit Satyna Zwiewne materiały Inne:

Wzorzyste tkaniny Subtelne wzory Toile / Płótno Inne:

Prosimy o wybranie z poniższej listy preferencji dotyczących kolorystyki:

Biele Pomarańcze Neutralne Ciepłe beże

Czernie Czerwienie Kolory ziemi Odcienie oberżyny

Burgundowe kolory Niebieskie kolory Jasnożółte kolory Odcienie lawendy

Róże Granatowe odcienie Zółte kolory Fiolety

Morskie kolory Błękity Brzoskwiniowe kolory Zielenie

Miętowe kolory Ciepłe kolory Pastele

Odcienie oliwkowe Zimne kolory Szarości Inne:

Morskie kolory Złote odcienie Beże Inne:

Srebrne odcienie



Czy są kolory, których Państwo nie lubią?

Jaką paletę barw chcieliby Państwo zastosować w swoim projekcie? 

Proszę opisać: 

Jakie wykończenia podług Państwo preferują?

Naturalne drewno Dywan Laminat Bambus

Beton Ceramika Mieszane

Korek Terakota Naturalny kamień

Inne:

Inne:

Jaki Rodzaj drewna Państwo preferują?

Naturalne W odcieniach brązu W odieniach wenge Szare

Orzech włoski Dąb Czarne

Błyszczące wykończenia Lakier o wysokim połysku Lakier matowy

Białe

Lakierowane

Surowe drewno Drewno lakierowane Drewno rzeźbione

Rzemieślnicze Drewno tekowe Wiklina

Nowoczesne drewno

Inne:

Inne wykończenia mebli, które Państwo lubią?

Mosiądz Stal Mieszane

Złoto Tworzywo sztuczne Miedź

Szkło Metal Nowoczesne drewno

Inne:

Inne:

Inne:

Jakie są Państwa preferenje co do wykończenia ścian:

Mosiądz Stal Mieszane

Złoto Tworzywo sztuczne Miedź

Szkło Metal Nowoczesne drewno

Inne:

Inne:

Inne:

Jakie wykończenia okien Państwo preferenją 

Niestandardowe draperie Rolety Zwiewne firanki

Zasłony ściemniające Zasłony Wszystkie tkaniny

Metal Rolety drewniane Mieszane

Okiennice

Materiały naturalne

Inne:

Wysokość: Niskie (40 - 50 cm) Średnie (50 - 60 cm) Wysokie (60+ cm)

Twardość Materacu: Miękki Średni Twardy

Państwa preferencje dotycazące łózka :



TEL: +34 952 858 699

WEB: AmbienceHomeDesign.com 

E-MAIL: info@ambiencehomedesign.com

Blvd. Principe Alfonso de Hohenlohe C.C. La Poveda, Local 6, 29602, Marbella Malaga, Spain

Czy potrzebują Państwo dodatkowych wykończeń okien?               TAK        NIE 

Czy chcieliby Państwo udzielić dodotkouwych informacji na temat swoich preferencji?

Wszelkie dodatkowe informacje, na które chcieliby Państwo zwrócić uwagę? 

Poradnik stylu

Więcej pomysłow na wykończenia można znaleźć w naszym przewodniku po stylach. 
Prosimy o zaznaczenie, które z poniźszych stron przypadły Państwu do gustu: 

Numer strony

Poradnik stylu Numer strony

Poradnik stylu Numer strony

Poradnik stylu Numer strony

KONIEC ANKIETY

Dziękujemy za poświęcenie czasu na wypełnienie ankiety. Odpowiedzi, których Państwo udzielili są 
niezbędne dla naszego zespołu, aby stworzyć dla Państwa koncepcję projektową.  Dziękujemy za 

poświęcony czas Wszystkie informacje będą traktowane jako poufne.

Poradnik stylu Numer strony

Poradnik stylu Numer strony
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