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s Thommel
TRANSPORT- B Industrie- & Handwerkerbedarf
FRAGEBOGEN SICHERHEITSTECHNIK

Fir Modell

Lackierung

Mafe in mm Hohe Breite Tiefe Gewicht in kg

Dieser Fragebogen ist Bestandteil lhrer Bestellung. Bitte umgehend zuriicksenden.

Besteller

Firma

Kontaktperson

Kundennummer Bestelldatum

Anschrift

Telefonnummer E-Mailadresse

Empfanger

Kontaktperson

Name

Anschrift

Telefonnummer

Transport ausserhalb des Gebaudes

T [ [oen |
e [ Joen |
i [ Joen |
e [ Jwen |
e [ Joen |

Wenn ja, welche:

Transportweg innerhalb des Gebdudes

DI Die Lieferfirma wird hiermit beauftragt, den Transport innerhalb des Gebé&udes durchzufishren oder durchfihren zu lassen

Welches Stockwerk?

Lastenaufzug vorhanden? | | ja | | nein |

Tragfahigkeit Aufzug in kg

MaBe Aufzug Breite Tiefe

Anzahl der Treppen

Treppenbreite in cm

|
|
|
Sind Treppen zu iberwinden? [ Jia | |nein]| |
|
|
|

Sind Hilfskrafte vorhanden? ‘ ‘ ja ‘ ‘ nein ‘

Geben Sie die Treppenform und die MafBe auf der folgenden Seite an. Bitte beriicksichtigen Sie den Handlauf!
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FRAGEBOGEN SICHERHEITSTECHNIK

Der Transport-Fragebogen dient als Grundlage fir die Transportvorbereitung. Damit |hr Tresor termingerecht ausgeliefert werden

kann, muss der Transport-Fragebogen 10 Tage vor Auslieferung bei der Lieferfirma vorliegen.

Standortbedingungen

Ist ausreichend Stellfléche vorhanden? | ja

| | nein |
Ist die Belastbarkeit am vorgesehenen Standort ausreichend? | ja | | nein |
Ist die Belastbarkeit auf dem Transportweg (auf jeder Treppenstufe) ausreichend? | ja | | nein |
Sind Bodenbeldge und / oder Estrich am Standort tragféhig? | ja | | nein |

Wichtiger Hinweis: Eine Anderung der Lieferadresse ist nicht mehr méglich. MaBe und Daten dieses Transport-Fragebogens
missen verbindlich sein, damit eine Auslieferung auch tatsachlich zur Zufriedenheit druchgefihrt werden kann. Die auf Grund
eines fehlerhaften oder unvollstandig ausgefillten Transport-Fragebogens auftretenden Probleme gehen zu Lasten des Empfangers!

Treppenart Material

#4 D Marmor ;

D Beton _—
#6 O Sonstiges: '
#7

#5 #7

O00OD0O0OOO

Tresormontage

#1 O Holz
#2 O Kunststoff %
#3 T freit d
D reppe ireiragen e ¥ 43 44

#8

Boden [ Wand O Sonstige:

[ Beton mm Wandstarke
O Ziegel mm Wandstarke
O Sténderwand mm Wandstarke
O Sonstige: mm Wandstarke

O Beton O Fliesen O Marmor O Holz O Lominat [ Sonstige:

FuBbodenheizung D ja D nein

Sockelleiste D ja D nein Abmessung B x H

Ort, Datum

Name in Druckbuchstaben

Bitte senden Sie den vollstandig ausgefillten Transport-Fragebogen so schnelll wie méglich zuriick.

Thommel Industrie- und Bleicherstrae 32 Telefon 0751.800-500
88212 R b icherheitstechnik@th I.d
Handwerkerbedarf GmbH avensburg ai,\zzhi;i;l;e ommel.ce
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