
offi ce@spezialtueren.de
Fax an +49(0) 8208 1572 
Telefon:  +49(0) 8208 229

CHECKLISTE

Damit wir Ihren Auftrag schneller bearbeiten können, füllen Sie bitte die 
vorgegebenen Felder aus oder kreuzen Sie an. Die ausgefüllte Checkliste 
können Sie uns per Mail zuschicken oder auch gerne zufaxen.

Anfrage
Bestellung

Skizzen

EXPRESS SERVICE

Sichtb. Band
Verd. Band
Gefälzt
Stumpf 
Bodendichtung
PZ Schloß
BB Schloß
WC Schloß 
Schwelle
Innenanwend.
Außenanwend.

T 30
Rauchschutz
F 30
F 90
Schallschutz
Feuchtraum
Nassraum
Einbruchschutz
Klimaklasse
Strahlenschutz
Beschusshem.

Einfl üglig
Zweifl üglig
Seitent. Oberl.
Mauerwerk
GK Wand
Rauchmeldezentrale
Decken RM
Handtaster
Obentürschließer
Integr. Türschließer
Bodentürschließer

Firma
Ansprechp.
Straße

Sonstiges:

PLZ Ort
Telefon
Mail

Datum
Kommission

Holzart
Stück
Din Richtung
Baurichtmaßbreite
Baurichtmaßhöhe
Wandstärke
Oberfl . Zarge
Oberfl . TB
Verglasung
Drückerhöhe
Panik

Stahleckzarge Stahlzarge Blendrahmen Holz Umfassungszarge Holz

Checkliste	für	Schnellschußprogramm

Anfrage graue	Felder	ankreuzen
Bestellung bzw.	ausfüllen

Firma Datum:
Ansprechp.
Straße Holzart
Ort Stück
Telefon Tür	Nr.
Mail Din	Richtung

T	30 Einflgl.
RS Zweiflgl.
Schallschutz Seitent.	Oberl.

Oberfl.	Zarge	 PZ	Schloß
Oberfl.	TB BB	Schloß
Oberfl.	Falz WC	Schloß

Spion Mauerwerk
Bodendicht GK	Wand

sichtb.	Band Rauchmeldez.
verd.	Band Decken	RM
gefälzt Handtaster
stumpf Schwelle

Stahlzarge Stahleck						
zarge

Blendr.	Holz

Skizzen

office@spzeialtueren.de

Telefon	08208	229

Drückerhöhe
Panik
Obentürschl.
Innentürschl.

Breite	Wand
Höhe	Wand
Dicke	Wand

Beschußhem.
Verglasung

Innenanwend.
Außenanwend.

Feuchtraum
Nassraum
Einbruchsch.
Klimaklasse

Umfassungs												
zarge		Holz

Checkliste	für	Schnellschußprogramm

Anfrage graue	Felder	ankreuzen
Bestellung bzw.	ausfüllen

Firma Datum:
Ansprechp.
Straße Holzart
Ort Stück
Telefon Tür	Nr.
Mail Din	Richtung

T	30 Einflgl.
RS Zweiflgl.
Schallschutz Seitent.	Oberl.

Oberfl.	Zarge	 PZ	Schloß
Oberfl.	TB BB	Schloß
Oberfl.	Falz WC	Schloß

Spion Mauerwerk
Bodendicht GK	Wand

sichtb.	Band Rauchmeldez.
verd.	Band Decken	RM
gefälzt Handtaster
stumpf Schwelle

Stahlzarge Stahleck						
zarge

Blendr.	Holz

Skizzen

Checkliste	für	Schnellschußprogramm

Anfrage graue	Felder	ankreuzen
Bestellung bzw.	ausfüllen

Firma Datum:
Ansprechp.
Straße Holzart
Ort Stück
Telefon Tür	Nr.
Mail Din	Richtung

T	30 Einflgl.
RS Zweiflgl.
Schallschutz Seitent.	Oberl.

Oberfl.	Zarge	 PZ	Schloß
Oberfl.	TB BB	Schloß
Oberfl.	Falz WC	Schloß

Spion Mauerwerk
Bodendicht GK	Wand

sichtb.	Band Rauchmeldez.
verd.	Band Decken	RM
gefälzt Handtaster
stumpf Schwelle

Stahlzarge Stahleck						
zarge

Blendr.	Holz

Skizzen
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