
                  
Zapytanie ofertowe

 (trawersa hakowa o zmiennej rozpiętości)

Firma
Adres
Imię i nazwisko
Telefon/nr wewnętrzny
fax

           e-mail
 

DANE TECHNICZNE 
  

Udźwig *) Q =  kg

Wymiary L = mm
Lmin mm

Lmax mm
e mm

Wymiary ucha W = mm
T = mm

*) DOR – Dopuszczalne Obciążenie Robocze

Informacje dodatkowe

Wypełnione zapytanie prosimy przesłać na jeden z podanych niżej adresów:


