FAUST- (=0

Transportfragebogen

Auftragsnummer:

Lieferanschrift:

Name:

Firma:

Ansprechpartner:

PLZ / Ort:

StraRe / Nr.:

Telefon tagsiiber

Transportweg aulerhalb des Gebdaudes

Stufen JA/NEIN Stapler

Falls JA, Anzahl vorhanden?
Stufenmaterial Laderampe
Material des vorhanden?
Transportweges Parkmoglichkeit?

Transportweg innerhalb des Gebdudes

Stufen JA/NEIN

Falls JA, Anzahl

Aufstellungsort?
Keller / Etage

Stufenmaterial

Treppenmaterial

Material des (Holz, Stahl...)
Transportweges Stufenbelag?
Treppenart /

Treppen-

beschreibung

(Wendelung,

Absatz...)

Fahrstuhltransport

Kann der Transport mit einem vorhandenen Fahrstuhl erfolgen?

Ist ein Teppentransport zusatzlich notig?

Ist die Tragkraft des Fahrstuhls ausreichend? Kg?

MalRe des Fahrstuhls in HxBxT?

TurdurchgangsmaRe in HxB?

Verankerung / weitere Bemerkungen

Verankerung
JA/NEIN

Bemerkungen:

Anlieferung moglich (von/bis):

Ort / Datum / Name / Unterschrift:




