Bestellformular swissporSAFSYS
Pfosten Standard

[] offerte  [1 Bestellung
Kunde
Firma Vorname, Name
Strasse Nr. PLZ / Ort
Telefon E-Mail
Rechnungsempfinger
Firma Vorname, Name
Strasse Nr. PLZ / Ort
Telefon E-Mail

Lieferung an:

Lieferzeit:

Ablad mit:

[ Magazin / Lager

[ Vormittag [ INachmittag
Stapler vor Ort (zwingend)

Set (ohne Transportpalette)

[ 1Rechnungsempfinger

[ Wunschzeit:

Art.-Nr. Artikelbezeichnung 1007047 1007048 1007049 1007050 1007051
SAFSYS Pfosten SAFSYS Pfosten SAFSYS Pfosten SAFSYS Pfosten SAFSYS Pfosten
Standard Standard Standard Standard Standard
9m Set 12m Set 18m Set 21im Set 33m Set
1007076  SAFSYS - Pfosten Standard 8 4 5 6 =
1007083  SAFSYS - Rinnenstiitzfuss fix 3 4 5 6 g
1007094  SAFSYS - Seitenschutzgitter (3-fach) 3m 3 4 6 7 f:
[}
1007096  SAFSYS - Bordbrett 3m 3 4 6 7 ,‘”_,
1007101  SAFSYS - Gurt 3 4 5 6 g
1007088 SAFSYS - Sicherungsstift A2 D8 60mm 5 5 5 5 -
Bestellung Set (in stiick)
Ersatzteile
Art.-Nr. Stick Artikelbezeichnung Art.-Nr. Stiick Artikelbezeichnung
1007069 SAFSYS - Transportpalette 1007094 SAFSYS - Seitenschutzgitter
(3-fach) 3m
1007076 SAFSYS - Pfosten Standard 1007095 SAFSYS - Seitenschutzgitter
7 (3-fach) 1m
1007083 SAFSYS - Rinnenstitzfuss fix \\ 1007096 SAFSYS - Bordbrett 3m
1007084 SAFSYS - Rinnenstutzfuss 1007097 SAFSYS - Bordbrett 1m
variabel \\
1007088 SAFSYS - Sicherungsstift A2 D8 1007101 SAFSYS - Gurt
60mm
1007089 SAFSYS - Sicherungsstift A2 D8 1007116 SAFSYS - Pfostenfuss eckig
50mm
1007090 SAFSYS - Sicherungsstift A2 D8 1007117 SAFSYS - Schutzmatte fur
40mm Pfostenfuss eckig
1007091 SAFSYS - Sicherungsstift A2 1007118 SAFSYS - Bugel
D12 40mm
Unterschrift

Zircher Ziegeleien AG
Eichwatt 1, 8105 Regensdorf

Schweiz

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