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tortypen
P-Direkt GmbH | Oskar-von-Miller Str. 4 | D – 85221 Dachau

Telefon: +49 (0) 8136 8089161 | Email: info@tortypen.de
www.tortypen.de

Angebotsanfrage
CHECKLISTE SCHIEBETOR

per Email an: 
projekte@tortypen.de



tortypen
P-Direkt GmbH | Oskar-von-Miller Str. 4 | D – 85221 Dachau

Telefon: +49 (0) 8136 8089161 | Email: info@tortypen.de
www.tortypen.de

Firma Name / Vorname

Fax

Straße & Hausnummer

PLZ Ort

E-Mailadresse Telefon

Alles ausgefüllt? Dann ab auf´s Fax damit: +49 (0) 8136 8089163 
Oder schicken Sie es uns per E-Mail an: projekte@tortypen.de
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Bauvorhaben

Der schnelle Weg zur passenden Schranke
CHECKLISTE SCHRANKEN

Öffnung v. Außen:		 Links					
Tor läuft waagerecht		
Gefälle	           
     cm/m Gefälle/Steigung

Handsender				
APP				
Zeitschaltuhr				

     cm Lichte Weite

          Anzahl lfd. Meter

	















    Rechts

    Steigung

    Telefonanruf     
Schlüsseltaster
    andere Lösung auf Anfrage

    Videoübertragung integrieren

    Vorne     Hinten

    Kabelempfehlung

     Anzahl Klingelknöpfe  
Sprechanlage integrieren 
Einwurf     ___  Anzahl 
Entnahme 

Fundamentpläne erwünscht 
Rückruf erbeten

L

H
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