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Anfrageformular fur Ersatzgurte

Firma
Ort
Ansprechpartner
Telefon E-Mail
Fax Datum
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Gurtbreite By mm
Gurtfestigkeit N/mm
Gurtqualitat |:| TC-Stollen*
Randfreie Zone fg mm
Gurtbreite Netto Ny mm
Wellenkantenhche Fht mm
Wellenkantenbreite by mm
Stollentyp Bitte wéhlen Sie rechts einen Stollentypen
Stollenhéhe mm

Schraubverstar

Stollenteilung mm |:| kung
Endlos oder offen m “ald '1‘ |

Verbindung: Wenn nicht vereinbart setzen wir endlos voraus

Formular drucken Eingaben Loschen

Bitte fullen Sie unser Formular aus und
senden Sie es uns via Fax oder E-Mail.

|:| offen
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