Anfrage- und Bestellhilfe
Telefax 07142-709 4580

QualitdtsGabelzinken
mit DIN-Aufhdngung

INFAservice

Industrie-Logistik-Marketingequipment

|| Bestellung-Nr.:

[] Anfrage-Nr.:

Datum:
Besteller Kdn-Nr.: Lieferanschrift: (wenn abweichend)
Firma: Firma:
StraBe | Postf.: Name | Abt.:
PLZ, Ort: Strale:
Tel.-Nr.: Fax-Nr.: PLZ, Ort:
Name Bearbeiter: Lieferscheinangaben:
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«Muss“-Angaben

Stiickzahl:
Querschnitt: mm X mm
Breite (GB) Dicke (GD)
Blattlange (L): mm
Tragfahigkeit | Paar: kg
Lastschwerpunkt-
Abstand: mm
Aufhingung Bitte ankreuzen (wenn bekannt):
(1 DIN 360
(d DIN 400
(1 DIN 500
(1 DIN 570
[ SondermaBe (s. Optional-Angaben)
Preis | Stiick: €
Liefertermin: KW

Datum [ Unterschrift:

+Optional“-Angaben

(Nur auszufiillen bei Abweichung vom Standard)

Abschragungslange (E): mm
Spitzendicke (1): mm
Bodenfreiheit (a): mm
Tragerhohe (b): mm
Hakendffnung (c1): mm
Tragerdicke (c2): mm
Bolzendurchmesser (d): mm
(e1): mm
Hakenbreite oben (f): mm
Hakenbreite unten (9): mm
Hakenzwischenmal3 (h2): mm
MaB Mitte Bolzen (k): mm
Hakendicke (1): mm
Staplerfabrikat:
Typ:
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