
	 CAP, località

E-mail

INDIRIZZO DI CONSEGNA ALTERNATIVO

Telefono 

PERCORSO DI TRASPORTO (FUORI DELL'EDIFICIO)
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no numero di gradini1. A livello del suolo senza gradini?

2. Il camion può superare i gradini con una piattaforma di 
sollevamento posteriore?

3. Parcheggio disponibile?

4. Il miglior accesso via strada 

PERCORSO DI TRASPORTO (ENTRO DELL'EDIFICIO)

*Cerchiamo di considerare i vostri desideri nella
pianificazione del nostro tour

capacità di portata (kg)  dimensioni (A x L x P in cm)

Pezzo

Calcestruzzo  Legna  Marmo/pietra fusa 

altro

tappeto  PVC 

Profondità del gradino

altro

1. Piano terra senza gradini?

2. Luogo d'installazione in cantina?

3. Luogo d'installazione?

4. Ascensore a disposizione?

5. Dimensioni di apertura della porta più piccola del percorso di 
trasporto?

6. È a disposizione personale di supporto?

7. Desidera un ancoraggio?

8. Trasporto tramite scale?

9. Numero totale di scale?

10. Tipo di scala?

11. Rivestimento delle scale?

12. Dimensioni della scala (in cm)

13. Forma di corsa della scala?   A       B       C       D       E       F       G      H

A B C D E F G H

Avete la possibilità di inviarci o una più foto per illustrare  le vostre condizioni locati. 
Quantità di foto allegate all'e-mail (max. 15 MB) 

assicuro che le informazioni contenute in questo questionario sono corrette e 
complete.
Si prega di notare che informazioni grossolamnte errate possono comportare costi 
che potremmo dovervi addebitare, ad esempio se l'installazione non é possibile a 
causa di informazioni errate.

Nome, Cognome 

Reperibilità (orario) Telefono

Ditta

Numero di cliente Numero d'ordine

Mar.Lun. dalle h 

pavimento 

Larghezza della scala 

Profondità del pianerottolo

Questionario di trasporto

Per il montaggio del vostro ordine vi chiediamo di compilare 
questo questionario e di restituirlo il più presto possibile via 
e-mail all' indirizzo info@hartmann-tresore.ch. Grazie mille! 

CLIENTE

Nome, Cognome 

sì 

sì 

no

no

sì 

sì 

no

no

numero di gradini

sì no

sì 

sì 

autoportante 

Altezza dell'architrave 

Larghezza del pianerottolo

Reperibilità (orario) 

CAP, località

 dimensioni (A x L x P in cm)

DATA PREFERITA*

I giorni lavorativi desiderati

no

no

sì no

Via, numero della casa

Data, cliente 

A Scala dritta senza travetti | B Scale dritte con travetti | C Scala inclinata di 90° con piedistallo  | D Scala a chiocciola piegata a 180° | E  Scale con punta a spirale a 90° | F Scale inclinate di 180° con 
pianerottolo| G Scala 2 x 90° senza pianerottolo| H Scala 1 spirale a 180° senza pianerottolo

Ulteriori informazioni importanti che desidera comunicarci:

quanti?

Ancoraggio al pavimento Ancoraggio al muro
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