Formular bitte ausfullen und absenden. Wir werden uns zeitnah mit IThnen in Verbindung setzen.

CHECKLISTE .

et

GERATELIEFERUNG +++alpha.rned.care
E'MAIL ...wir kiimmern uns!

service@alpha—med-care_de Ulrichstr. 11a + 92278 llischwang
Telefon: +49 96 66 188 95 -0 + Telefax: +49 96 66 188 95 -17
Web: www.am-care.de + E-Mail: service@alpha-med-care.de

Kundendaten

ANSPRECHPARTNER VOR ORT:

Name/Firma/Kundennummer:
Strale/Hausnummer:
Postleitzahl/Ort:
Telefon/Handy fir Rickfragen:
E-Mail:

Datum:

FuRBb6den (Beschaffenheit, Material)

Anzahl & Breite der Turen auf den gesamtem Weg

AUFZUG TREPPE

Zugang zu Aufzug D Ebenerdig Stockwerk?
[]1 Stufe

Aufzugtire MalRe Treppenbreite
Hohe x Breite

Aufzugtiefe MaRe innen Ubers Eck?
Hohe x Breite x Lange

Ausstieg im Stockwerk D Ebenerdig Stufenanzahl
Weiterer Verlauf
[]1 Stufe
Zugang Treppe [] Ebenerdig
[] Stufe(n)
Nach den Stufen, [ ] Ebenerdig

weiterer Verlauf

[] Stufe(n)

Gelander abnehmbar?

Zum Zeichen lhres Einverstandnisses bitten wir um Unterzeichnung des Auftrags und moglichst umgehende Riicksendung an uns.

Ort, Datum Unterschrift



mailto:service@alpha-med-care.de
mailto:service@alpha-med-care.de
http://www.am-care.de/
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