Anfrage- und Bestellformular fur I.I..E“::I‘
Taschenburstenhalter

GielRener Str. 49 35305 Griinberg
Tel.: 06401/7090 Fax: 06401/4910

lhre Firma / Name / Anschrift:

_ Anfrage Bestellung
Name
Strafte Stiickzahl:
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Mit Klemmstiick:

TypL(lang) [] TypK (kurz)
Ohne Klemmstiick

Kohlebiirstenmalle: t: X a: X T mm

B (Bohrungim Klemmstuick): mm

U (Abstand Mitte Halter/Mitte Bohrung): mm

f (Abstand Unterkante Halter/Mitte Bohrung): mm
M (GrofRe Anschlussschraube): mm

Bemerkungen:

l_ ja, ich habe die gelesen und akzeptiert.

) Datum Unterschrift
Alles zuriicksetzen



http://www.mack-kohlebuersten.de/agb/
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