© MOHN

ANFRAGEFORMULAR WURSTLIEGEWAGEN- GESTELL (Halbschalen und Rundstahl)

AUSFUHRUNG WURSTLIEGEWAGEN

Alle Wurstliegewagen

= fertigen wir nach Ihren
] B Wunschen!
— R
=  —— = Anfrageformular vollstandig ausftllen
_———
ﬁ = Anfrageformular faxen oder einscannen
==

und per E-mail senden an:

Waurstliegewagen Halbschalenform Wurstliegewagen Rundstahl F +49 (0] 23 54.94 45-299
E info@mohn-gmbh.com

a AUFLAGEN-TYP ﬁ AUSFUHRUNG MOBILITAT

Halbschalen Rundstahl Fuide 2 Kufen Rollen
3 Kufen (Mittelkufe)

n ANGABEN ZUM PRODUKT-KALIBER OPTIONEN
‘ Kaliber 1 ‘ 120mm/o ‘ Kaliber / Lange mm ‘ Schiebegriffe: ‘ 2 ‘ 4 |
‘ Kaliber 2 ‘ 140 mm /e ‘ Kaliber / Gewicht kg lTarahinweis: | oben | unten
| Kaliber 3 / Eigener | mm /o | Sonstiges:
a WURSTLIEGEWAGEN ABMESSUNGEN n ETAGENABSTAND
| Breite: mm ‘ Aufteilung gleichmafiig
| Tiefe: mm ‘ *Aufteilung nach Wunsch FIRMA
| Hoéhe: mm *Abstand: mm
NAME
a BELASTUNG JE ETAGE ﬁ WL-WAGEN-GESAMTBELASTUNG
TELEFON
| max. kg |[max. kg
E-MAIL
ﬁ ETAGENANZAHL m TEMPERATURBEREICH
| Stuck l °C ‘ Max. Zeitraum min

WWW.MOHN-GMBH.COM
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