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Zürcher Ziegeleien AG
Eichwatt 1, 8105 Regensdorf
Suisse

Téléphone +41 58 219 09 09
service@zz-ag.ch
www.zz-ag.ch

Formulaire de commande swissporSAFSYS 
Poteau de faîtage

Client

Entreprise Prénom, nom

Rue, N° NPA / Localité

Téléphone E-mail

Offre Commande

Destinataire des factures

Entreprise Prénom, nom

Rue, N° NPA / Localité

Téléphone E-mail

Pièces de rechange
N° d'art.  Pces Désignation d'article

1007070 SAFSYS - Palette de transport 
HSG / H

1007082 SAFSYS - Poteau de rive

1007088 SAFSYS - Goupille de sécurité A2 
D8 60 mm

1007089 SAFSYS - Goupille de sécurité A2 
D8 50 mm

1007090 SAFSYS - Goupille de sécurité A2 
D8 40 mm

1007091 SAFSYS - Goupille de sécurité A2 
D12 40 mm

N° d'art.  Pces Désignation d'article

1007094 SAFSYS - Grille de protection 
latérale (triple) 3 m

1007095 SAFSYS - Grille de protection 
latérale (triple) 3 m

1007101 SAFSYS - Sangle

1007105 SAFSYS - Connecteur d’angle
0 - 100 mm

1007106 SAFSYS - Connecteur d’angle 
0 - 340 mm

1007107 SAFSYS - Connecteur d’angle 
125 mm

Signature

Lieu et date:

Kit (sans palette de transport)

N° d'art. Désignation d'article 1007063 
SAFSYS

Poteau de 
faîtage

kit de 3 m

1007064 
SAFSYS

Poteau de 
faîtage

kit de 9 m

1007065 
SAFSYS

Poteau de 
faîtage

 kit de 12 m

1007066 
SAFSYS

Poteau de 
faîtage

kit de 18 m

1007067 
SAFSYS

Poteau de 
faîtage

 kit de 21 m

1007068 
SAFSYS

Poteau de 
faîtage

kit de 33 m

1007082 SAFSYS - Poteau de faîtage 2 4 5 7 8 12
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1007094 SAFSYS - Grille de protection latérale (triple) 3 m 1 3 4 6 7 11

Spax 5x40 12 24 30 42 48 72

1007088 SAFSYS - Goupille de sécurité A2 D8 60 mm 5 5 5 5 5 5

Commande kit (en pièces)

Livraison au: Magasin / Entrepôt Destinataire des factures

Heure de livraison: Matin Après-midi
Déchargement avec: Chariot élévateur sur place (obligatoire)

Heure souhaitée: 
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