
Numer obiektu

Dokładny adres obiektu (lokalizacja urządzenia)

Adres:

Opis lokalizacji drzwi

Osoba kontaktowa w obiekcie

Użytkownik (jeżeli inny niż właściciel obiektu)

Nazwa:

Adres:

Tel.:

Informacje o drzwiach

Model: Numer seryjny: Napięcie robocze:

Elementy sterownicze:

Zabezpieczenia:

Ustawienia specyficzne dla obiektu:

Pozostałe informacje:

GEZE AUTOMATYCZNE SYSTEMY DRZWIOWE

Informacje o obiekcie i opis obiektu
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