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工业滑升门运作问卷

请填此问卷，并传真到：0574-87805129，以协助选择最适合贵公司使用的工业滑升门型号：

1．每个门洞大小         （mm）宽 *         (mm)高。

2．需要的提升速度              m/s。
3．每日大致开关次数          次/天。

4．要求控制方式：手动（标准配置）     ，电动     ，雷达     ，拉绳     ，磁性线圈      ，或遥控         。

5．其它要求，如加装：

a. 视窗     ，如果有，数量是     个/扇。

b. 红外线安全光电子保护系统         。

c. 底部安全气囊反弹系统          。

d. 开小门        。

6．拟定购数量         扇。

7．要求安装日期：          。

8．使用的行业：                            。

9．是否有保湿要求：          

   如果有，请说明要求及告知仓库类别

10．简述！日常操作要求及用途，即拟达到的效果：

11．门上空间尺寸（全障碍物）           毫米。

12．门后空间尺寸（至障碍物）           毫米。

13．备注：                                                                                 

14．用户通讯资料：

公司名称：                                                                            
地址：                                                                               
负责人：                        

电话：                            传真：                      
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