
FALTDACHABDECKUNGEN

ANWENDUNG/EINSATZGEBIET
Menge: ________________________________________

Zweck:  ⃝ Staub-/Partikeleinschluss        ⃝ Schalldämmung        ⃝ Sonstiges (bitte angeben)

                 _______________________________________________________________________________________________________________________

Montage:  ⃝ Vorhandene Leisten (Abmessungen angeben) ______________________________________________________________________ ⃝ Zoll   ⃝ mm

                    ⃝ Leisten von Hennig bereitgestellt

Betriebsgeschwindigkeit: ______________________________	 Beschleunigung: ______________________________ (bitte Maßeinheit angeben)

Maschinenbreite: ______________________________	 Maschinenlänge: ______________________________ ⃝ Zoll      ⃝ mm

Hinweise: _________________________________________________________________________________________________________________________

                    _________________________________________________________________________________________________________________________

                    _________________________________________________________________________________________________________________________

                    _________________________________________________________________________________________________________________________

ABMESSUNGEN/VERFAHRWEG
⃝ Zoll	  ⃝ mm

Länge ausgezogen: _________________________ Länge zusammengedrückt: ___________________________ Verfahrweg: _______________________________

www . h e n n i g w o r l d w i d e . c om

FIRMA (vollständige Adresse)
_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Name: 	 ______________________________________________________

Funktion: 	 ______________________________________________________

E-Mail: 	 ______________________________________________________

Telefon: 	 ______________ Fax: _____________ Datum: _____._____._____

Länge ausgezogen

Länge
zusammengedrückt Verfahrweg

ROOF PROTECT-FALTDACHABDECKUNGANFRAGEFORMULAR

www.hennigworldwide.comBitte füllen Sie dieses Formular aus und senden Sie es per E-Mail oder Fax.
vertrieb@hennig-gmbh.de   |   +49 89 96096-120
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