Anfrage zur Regalpriifung BARR=X

Lagertechnik GmbH

Firma

Vorname / Name

StralSe

Postleitzahl / Ort

E-Mail

Telefon

Prifungsumfang

Lagerort (Postleitzahl / Ort)

Angabe entweder Anzahl Stéinder oder Anzahl Grundfelder + Anbaufelder

Mengenangabe (alternativ)

Regalart Grund- Anbau- Regalh6he Ifd. m

Stander

felder felder

Sonstige Informationen

Per FAX an +49 221 2779 3633

Tel.: +49 221 27793631 - E-Mail: info@barrex.eu




