Gut vorbereitet zur prdzisen
Tresorraumvermessung

Damit wir den Umfang der Tresorraumvermessung zuverld@ssig einschédtzen und
unseren Einsatz optimal vorbereiten kdnnen, bendtigen wir einige Angaben zum
Objekt, zur Zugdnglichkeit und zur baulichen Situation vor Ort.

1. Objektanschrift:

2. Geschossanzahl:

3. Wo liegt der zu vermessene Bereich?

4. Grenzt der Messbereich direkt an Nachbargebdude [-Keller? Ja Nein

5. Hat der Messbereich eine direkte Verbindung nach draufien,
wie z.B. Kellerfenster? Ja Nein

6. Wenn nein, besteht dann eine Moglichkeit Gber das Erdgeschoss
und Treppe eine optische Verbindung zur Aufdenwelt zu realisieren? Ja Nein

7. Gibt es Wand-/bzw. Deckenverkleidungen? Ja Nein

8. Sind die Wdande in den betreffenden Rdumen frei und sichtbar. Es
genugen auch einzelne Wandbereiche ober-/Unterhalb der Objekte. Ja Nein

9. Gibt es Verblendungen in Schlief3fachréumen, die sich ggf.
abnehmen lassen? info: es ist nur wichtig jeweils die Wande konstruieren Ja Nein

zu kénnen, Verkleidungen mussen nicht vollfldchig abgenommen werden
10. Gibt es Deckenverkleidungen? Ja Nein
1. In welchen Format sollen die Grundrisspléne geliefert werden? DWG PDF

12. Gibt es bereits Punktewolkendateien/Digitale Zwillinge zu

denen wir kompatibel liefern sollen? Ja Nein
13. Kénnen wir Zugang wdhrend der Geschdftszeiten erhalten? Ja Nein
Firma Ansprechpartner (Vor- u. Nachname)

Telefonnummer
Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ)

E-Mail

GEODOC GmbH Tel.: 040 - 72 000 630

Liebigstrafie 64 info@geodoc-gmbh.de
22113 Hamburg www.geodoc-gmbh.de GEODOC
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