ZAPYTANIE O RDZEŃ SPECJALNY

Fax 058 342 14 33

Data ...............................................

Dane kontaktowe ..........................................................................................................................







(Nazwa, adres, telefon)

.......................................................................................................................................................

A- wysokość rdzenia (pomiędzy kołnierzami) 

...........

B- szerokość rdzenia (pomiędzy ramami bocznymi) 
...........

C- grubość rdzenia 





...........

[image: image1.png]



System*:

(   S 80

(   S 100

(   S 102

(   S 120

(   S 153

(   WS 80

(   WS 120

(   S 84

(   DS 90

(   DS 94

(   PRS

(   PRO

(   PRR

(   PRB

(   PRY

Uwagi ...........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

* zaznaczyć właściwy system – opis systemów dostępny na stronie internetowej oraz w katalogu rdzeni

