MaBblatt-Palettenregal

N. Baumann Industriemontagen
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Kunde:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Ansprechpartner:

Tel.: +49

Bitte alle MaBe in mm angeben.

Hersteller:
Regaltyp:

Baujahr:

Projekt-Nr.:

Standort:

Gehen sie mit dem Mauszeiger auf ein Eingabefeld um den Hilfetext anzuzeigen.
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N. Baumann Industriemontagen ‘ Auftraasnumme ‘

MaBblatt-Palettenregal

Erledigt durch:

Erledigt am:
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Gang | Feld | Ebene | Platz | Stinderprofile vorne hinten | Palettentréger | Horizontale | Diagonale
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Pro Schaden bitte nur ein

Reparaturauftrag senden
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