Anfrageformular Schlauchtrommel

Schlauchanzahl

[ ] 1 x Einzelschlauch O =) mm
[ ] 1 x Zweifachschlauch OO D m ettt mm
[ ] 2 x Einzelschlauche O O

[ ] 1 x Dreifachschlauch 000

[ ] 1 xZweifach- und Einfachschlauch OO O @D

[ ] 8x Einzelschléauche O O O

[ ] 2 x Zweifachschléuche OO OO

Schlauchtrommeltyp

[ ] automatischer Ein- und Auszug durch Feder

[ ] manueller Auszug und automatischer Einzug durch Feder inkl. Arretierung
[ ] manueller Auszug und motorisierter Einzug

[ ] motorisierter Ein- und Auszug

Medium

[ ] Hydraulikel [ ] heiBes Wasser (max. 150°C) Druck: max. ...coovivviiiiiii, Bar
[ ] kaltes Wasser [ | Druckluft

[ ] SONSHOES ettt

Schlauchlidnge

A = Nutzbare Schlauchlange A S

C = nie aufgewickelte Totlange C o=

Schlauchanschluss (bitte GewindegréBe eintragen)
L] DKOL ovveviiieiiiens [ ] DKOS ..cocoeieieiiieinn [ | CEL

Firma E-Mail
StraBBe Telefon
PLZ/Ort Fax
Ansprechpartner

Impressum Fir Satz- und Druckfehler sowie Irrtimer Gibernehmen wir keine Haftung. Alle Rechte vorbehalten. Verwendung von Texten und Abbildungen bzw. Nachdruck — auch auszugsweise —
nur mit unserer schriftlichen Genehmigung. Alle Lieferungen erfolgen aufgrund unserer Verkaufs- und Lieferbedingungen (AGB). © Haberkorn GmbH — Wolfurt 2017.

Ihr Haberkorn Ansprechpartner:

Gerhard Plasser
T +43 5574/695 2320 HABERKORN
gerhard.plasser@haberkorn.com - v EINFACH BESSER
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