
Pedido

Presupuesto

DATOS TÉCNICOS GENERALES

CÁLCULO DEL PASO LIBRE

MEDIDA HUECO DE OBRA

TIPO ANCHO (mm) ALTO (mm)

PUERTA M.O. A.O.

REGISTRO M.O. A.O.

MEDIDA PASO LIBRE

TIPO ANCHO (mm) ALTO (mm)

PUERTA M.O. - 60 A.O. - 30

REGISTRO M.O. - 60 A.O. - 60

DATOS TÉCNICOS DE PEDIDO (cumplimentar siempre)
* Cierrapuertas: indicar colocación (interior/exterior).
** Ventanillas: indicar dimensiones.
***Cierrapuertas de guia deslizante y selector de cierre precisan 
30 mm por encima del marco.

OBSERVACIONES

NOTA 2 : PARA ESPECIFICACIONES DE PRODUCTO NO RECOGIDAS EN ESTE CUESTIONARIO SE DEBERÁ HACER UNA PETICIÓN DE OFERTA
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Novoferm Alsal, S.A.
Pol. Ind. Guarnizo, 81-82 Guarnizo, Cantabria
Tlf: 942 54 40 44         Fax: 942 54 40 45
e-mail: ventas@novofermalsal.com

CUESTIONARIO TÉCNICO PUERTAS/REGISTROS CORTAFUEGOS DE 1 Y 2 HOJAS

Cumplimentado por CLIENTE:
Fecha y firma:

Aprobado en Novoferm Alsal S.A., por:
Fecha y firma:

Representación en alzado Representación en planta 1 hoja DIN IZQUIERDA DIN DERECHA

CLIENTE…………………………………………………………..

PEDIDO Nº………………………...

FECHA ………………………..

Ref:…………………….. (A cumplimentar por Novoferm Alsal, SA.)          Semana de fabricación ………………………….
Nº Confirmación de pedido: …………………...
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