наименование организации/ ИНН заказчика: ______________________________________________
контактные данные заказчика: __________________________________________________________

	« ЩЕРБИНКАЛИФТКОМПЛЕКТ »
Многоканальный тел: (495) 505-62-33, e-mail: shlk@shlk.ru ,  www.liftcomplekt.ru

	Опросный лист для заказа 
(ДШ) дверей шахты для грузовых / больничных лифтов

	1
	Завод изготовитель


	

	2
	Год выпуска


	

	3
	Модель лифта и заводской № лифта


	 

	4
	Требование к огнестойкости, (мин.)


	 

	5
	Высота проема дверей шахты, мм


	

	6
	Ширина проема дверей шахты, мм


	

	7
	Цветовое исполнение ТЛКП 


	

	8
	Тип управления:

а) наружное управление

б) внутреннее управление

в) смешанное управление
	

	9
	На каком этаже установлены ДШ:
а) первый этаж;
б) промежуточный этаж;
в) верхний этаж.
	

	10
	Если производитель лифта не ОАО «ЩЛЗ», необходимо приложить чертеж – «разрез шахты лифта».
	

	11
	Количество заказываемой продукции,

дополнительные условия


	


 «____» _____________ 2015г.

____________________ /_________________________/

ответственное лицо за заказ
