Anfrage- und Bestellhilfe
Telefax 07142-709 4580

QualitatsGabelzinken

ohne Aufhdngung (Rohlinge) 7] Anfrage.r.

INFAservice

Industrie-Logistik-Marketingequipment

L] Bestellung-Nr.:

RH

Nachtrégliche Modifikationen (Bohrungen [ SchweiBarbeiten) kénnen die
Tragfahigkeit der Gabelzinke verdndern. Fiir Verdnderungen am Liefergegenstand
sowie nachtrdgliche Bearbeitungen kann keine Haftung Gbernommen werden.
Gerne berechnen wir die Tragfahigkeit fiir Inren speziellen Anwendungsfall.

Datum:
Besteller Kdn-Nr.: Lieferanschrift: (wenn abweichend)
Firma: Firma:
StraBe [ Postf.: Name [ Abt.:
PLZ, Ort: StraBe:
Tel.-Nr.: Fax-Nr.: PLZ, Ort:
Name Bearbeiter: Lieferscheinangaben:
Gd | |
ACHTUNG:

LSP

Q (kg / Paar)

Unterkante
Gabeltrager

i3

GB

+«Muss”-Angaben

Stiickzahl:

Querschnitt: mm X mm
Breite (GB) Dicke (GD)

Blattlange (L): mm

Tragfahigkeit | Paar: kg

Lastschwerpunkt-

Abstand: mm

Riickenhéhe (RH): mm

Bodenfreiheit (a): mm

Preis | Stiick: €

Liefertermin: KW

,,Optional"-Angaben (Nur auszufiillen bei Abweichung vom Standard)

Abschragungsliange (E): mm
Spitzendicke (1): mm
| ] lackiert || unlackiert

| ] Mit OptimaGabelKnick || ohne zusatzliche
(VerschleiBzone) VerschleiBzone

Datum [ Unterschrift:

Zusatzangaben

Staplerfabrikat:
Typ:

INFAservice Industrie-, Logistik- und Marketingequipment
EberhardstraBe 12 - 74321 Bietigheim-Bissingen - Tel. 07142-709 4581 - Fax 07142-709 4580 - info@infaservice.de
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