
Numéro du bâtiment

Adresse exacte du bâtiment (lieu d'installation du système)

Adresse :

Description du lieu d'installation de la porte :

Interlocuteur dans le bâtiment :

Exploitant (si autre que le bâtiment)

Nom :

Adresse :

Tél. :

Informations relatives à la porte

Modèle :	 Numéro de série :	 Tension de service:

Éléments de commande :

Dispositifs de sécurité :

Réglages spécifiques au bâtiment :

Autres informations :

GEZE SYSTÈMES DE PORTES AUTOMATIQUES

Informations relatives au bâtiment et description du bâtiment
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