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C.P. 76800 SAN JUAN DEL RIO, QRO. atencionaclientes@tecnorampa.com.mx
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DIRECCION DE INSTALACION: =nd T 32

REFERENCIA DE DIRECCION: _ =N TINE )(OLA N MO NSNIA
TeELEFoNo:-=0 [ 173 Sﬂﬁ 3 CORREO:
[

DESCRIPCION DEL LUGAR / ACCESOS DE INSTALACION: CASA HARITAC (O
ACCESO DE EQUIPO DESARMADO E]/ARMADO O EQUIPO DE SEGURIDAD ESPECIAL
COLUMNAS LARGAS [] corTas E]/ ZAPATOS B/CHALECO [ Lentes [F casco [
No. PARTES [Z] OTRO
CONDICIONES PARA INGRESAR: HORARIO: 2~ £ 800
vocumentos: _JF E £ denci OTROS
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DESCRIPCION DEL EQUIPQ: F. evaain K‘CJO(HU\ n\ O J/P/f JMVW ,jn
CLASIFICACION T1P0 DE caBINA 211 f ey
CARGA [:| CAMILLAS D MEDIA1.10 M D ELEVACION _?5_}?6 "
DISCAPACITADOS B/TUERA []  SEMICOMPLETA (SIN TECHO210M) [ ESTACIONES 2 J=
AUTOS [] uNDERRAMP[]  COMPLETA210M =] CAPACIDAD DE CARGA

UNIDAD HIDRAULICA
DIMENSION DE FOSO: ELEVADORES DE TIJERA, 45 CM |
LARGO o1 ELEVADORES DE 2 COLUMNAS, 20CM [
ancio 1./ - ELEVADORES DE 4 COLUMNAS, 45CM  [_]
PROEUNDIDADL DIMENSION DE CABINA INTERIOR LARGO J+ DO ANCHqu_Z'

NOTA: FIRME DE CONCRETO DE,; 15 DE ESPESOR CON RESISTENCIA DE 250 TICMZ. ARMADO CON MALLA ELECTROSOLDADA
COMPONENTES EXTRA C/?Ox) electyD) maJes ( ‘ZO@TCQJ

TRABAJOS PENDIENTES POR REALIZAR:

CLIENTE: sl NO TECNORAMPA
FOSO & |3/ GUIA MECANICA

INSTALACION ELECTRICA =) Ef/ SOLICITUDES ADICIONALES
CANALIZACION DEBOTONERAS [ ][]

ALIMENTACION ELECTRICA

INSTALACION ELECTRICA MONOFASICA A 110 VAC CON NEUTRO Y TIERRA FiSICAY. TUBERIA £ PARED
INSTALACION ELECTRICA BIFASICA A 220 VAC CON NEUTRO Y TIERRA FiSICA st [ Tueeria []~ DEGaDA []
INSTALACION ELECTRICA TRIFASICA A 220 VAC CON NEUTRO Y TIERRA FiSICA no [ ] canaLeta []  GRUESA &

ESTADO DE LA INSTALACION ELECTRICA
IZ( OTRO

SPONSABLE DE LA QBRA ELECTRICA
INSTALADA [ ] NO INSTALADA A \

¥ €O (01N
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ACEPTO COSTO ADICIONAL

NOMBRE Y FIRMA FECHA DE TERMINO FIRMA
ACABADO DEL ELEVADOR
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BLANCO ]  siwvermerawuc T METAL DESPLEGADO [_] CLARO 7]
AZUL/GRIS ]  paNTONE [] cobiGo______ LAMINAPINTRO Ol TINTEX ]
azuL/eLanco [ ] aLucosonpcolor [ OTRO ESMERILADO [ ]

SOLICITUD ADICIONAL:

4

ACEPTO Y CONOZCO LAS CARACTERISTICAS Y ACABADOS DEL EQUIPO A INSTALAR

TECNORAMPA NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE




