Anfrage Aufzug redi-Lift

Bitte ausfullen und senden an info@redi-lift.de oder per Fax an +49 2173 10136469

Aufstellungsort, PLZ Ausfiihrungstermin
....................................................................................................... [ in 1-3 Monaten
....................................................................................................... [ in 4-6 Monaten
....................................................................................................... [ in 7-12 Monaten

Nutzung Zugang

__ Personenaufzug [ einseitig

__ Guteraufzug [ zweiseitig

__ Lastenaufzug [ dreiseitig

Anzahl Etagen Forderhdhe

Tragfahigkeit/Nutzlast Installationsort

[ bis 300kg [ Innenbereich

| bis 600kg [ mit Maschinenraum

[ bis 1.100kg [ Aulienbereich

| bis 1.600kg ' neuer Aufzugschacht

[ bis 2.500kg [ ohne Maschinenraum

| Uber 2.500kg | Gerust Aufzugschacht

Schachtmale Bemerkungen

SCNACE DI I (MM ). it e
SCNaC e (MM ). it e
FOrdern O e (MM ). i e
SChaChtGIrUDE(MIM) it e
SCNAC KO (MM ). it e
L e
T

Telefon E-Mail
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