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QualitätsGabelzinken
ohne Aufhängung (Rohlinge)

Lieferanschrift: (wenn abweichend)
Firma:
Name / Abt.:
Straße:
PLZ, Ort:
Lieferscheinangaben:

Bestellung-Nr.:
Anfrage-Nr.:
Datum:

Besteller Kdn-Nr.:
Firma:
Straße / Postf.:
PLZ, Ort:
Tel.-Nr.: Fax-Nr.:
Name Bearbeiter:

Anfrage- und Bestellhilfe 
Telefax 07142-709 4580

INFAservice Industrie-, Logistik- und Marketingequipment
Eberhardstraße 12 · 74321 Bietigheim-Bissingen · Tel .  07142-709 4581 · Fax 07142-709 4580 · info@infaservice.de

„Optional“-Angaben (Nur auszufüllen bei Abweichung vom Standard)

Abschrägungslänge (E): mm

Spitzendicke (t): mm

lackiert unlackiert

Mit OptimaGabelKnick ohne zusätzliche 
(Verschleißzone) Verschleißzone

„Muss“-Angaben

Stückzahl:
Querschnitt: mm x mm

Blattlänge (L): mm
Tragfähigkeit / Paar: kg
Lastschwerpunkt-

mm:dnatsbA

Rückenhöhe (RH): mm
Bodenfreiheit (a): mm

Preis / Stück: €
Liefertermin: KW

Zusatzangaben
Staplerfabrikat:
Typ:

Datum / Unterschrift:

)DG( ekciD)BG( etierB

ACHTUNG:
Nachträgliche Modifikationen (Bohrungen / Schweißarbeiten) können die
Tragfähigkeit der Gabelzinke verändern. Für Veränderungen am Liefergegenstand
sowie nachträgliche Bearbeitungen kann keine Haftung übernommen werden.
Gerne berechnen wir die Tragfähigkeit für Ihren speziellen Anwendungsfall.
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