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

КАБИНЫ лифта

	1
	Завод изготовитель, 
модель лифта и заводской № лифта
	

	2 
	Год выпуска


	

	3
	Система управления, 

номер электрической цепи
	 

	4
	Назначение здания:

(жилое / административное)
	 

	5
	Проем дверей кабины (мм)


	 

	6
	Расположение рычага ловителя О.С.


	

	7
	Количество остановок, маркировка кнопок
	

	8
	Исполнение и расположение поста управления в кабине (слева/ справа)
	


	9
	Цвет: щитов купе / створок дверей кабины / передней стенки кабины
	

	10
	Цветовое исполнение накладных элементов
	

	11
	Цветовое исполнение потолка


	

	12
	Исполнение пола: 
(линолеум / керамическая плитка)
	

	13
	Направляющие, штихмасс


	

	14
	Смещение относительно осей кабины и проема двери шахты
	

	15
	Исполнение привода дверей кабины: редуктор/ привод с част. регулятором
	

	16
	Габариты кабины по раме пола.

	

	17
	Расположение подвесного кабеля


	

	18
	Расположение шунта замедления


	

	19
	Расположение датчиков


	

	20
	Для ДШ на проем 1200мм: Направление открывания широкой створки, со стороны этажной площадки
	

	21
	Вид упаковки кабины при отгрузки (в сборе / в разобранном виде)
	


 «____» _____________ 2015г.

____________________ /_________________________/

(подпись)                      Ф.И.О. ответственного за заказ 
