Lagereinrichtungen und Transportgerate

Kundenanschrift:

Name:

Abteilung / Funktion:

Tel.: Fax:

E-Mail:

Datum: Unterschrift:
Kundennummer, falls bekannt: 1 4

Bitte tragen Sie die relevanten Daten ein.

Typ

Anzahl Unterstiitzungspaletten: St.
Traglast pro Rolletage: kg

Gesamtlange: mm
fur Roll-Aus-Regal mit lichter Fachtiefe: mm
fir Roll-Aus-Regal mit lichter Fachhéhe: mm

Standard Lackierung:

ja

I:l nein

Lackierung Unterstitzungspalette:

Farbe

RAL

Besonderheiten/Bemerkungen:

Gesamtabmessungen (BxTxH)mm:

Frachtkosten:

Bearbeiter, Datum:

BARTELS

Unterstitzungspalette

Typ 1

KARL H. BARTELS GmbH | Max-Planck-StraBe 6 | 25358 Horst | Tel.: +49 (0) 4126 3968-333
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