Lagereinrichtungen und Transportgerate

Kundenanschrift:

Name des Bestellers:

Abteilung / Funktion:

Tel.: Fax:

E-Mail:

Datum: Unterschrift:
Kundennummer, falls bekannt: 1 4

Bitte tragen Sie die relevanten Daten ein.

Ausfiihrung mit Bock-

und Lenkrollen

Typ:

Dauf Palette I:lBock/Lenkr. Elf. HR-Einsatz
Anzahl der Selbstkipper: St.
automatische Auslésung: IE' ja

flissigkeitsdicht verschweiBt, Kugelablaufhahn, Lochboden:

O] ja

BARTELS
o ©

Selbstkipper

Ausfiihrung auf Palette

Besonderheiten/Bemerkungen:

Gesamtabmessungen (LxBxH)mm:

Frachtkosten:

Bearbeiter, Datum:

Deckel: El ja

Traglast: max kg

Inhalt: max Itr.

lichte Breite: d mm

lichte Tiefe: c mm

lichte Hohe: e mm Ausfiihrung fir Hebelrollereinsatz
GabeltaschenmaB mm

Standard Lackierung: I:' ja |:| nein Elverzinkt

Lackierung Mulde: Farbe RAL

Lackierung Grundrahmen: Farbe RAL
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