
ANFRAGEFORMULAR LASTTRAVERSEN

Ihre Nachricht an uns: 
ABSENDER bitte unbedingt angeben 

Firma 

Frau/Herr

Straße/Nr. 

PLZ/Ort

Telefon

Fax

E-Mail

	


Telefon 02129 345 500 
Telefax 02129 345 505

FRAGEBORGEN FÜR LASTTRAVERSEN 
Hersteller Flurförderzeug Modell, Typ

Aufnahme via Kran oder Stapler Bei Gabelzinkenaufnahme bitte GZ-Querschnitt angeben (BxH mm)

Batteriegewicht (kg)

Trogmaße Länge x Breite x Höhe  (L x B x H - mm)

Lochabstand C (mm - Trog - Typ 2)

Sind sonstige Sonderwünsche des Kunden zu beachten?

Trogtyp (bitte ankreuzen)

Trog - Typ 1 Trog - Typ 2

Bemerkungen: 

Gibt es weitere Besonderheiten?

ja 

nein Bemerkungen: 

Wie viele Batterien sollen pro Gerät gehoben werden?

L

B

H

L

B

C
H
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