Anfrage Wendelleitung
Firma MEDi Kabe

Kunden-Nr. (falls vorhanden)

Ansprechpartner, Abt.

Formular zurtick an

Adresse MEDI Kabel GmbH

Land Daimlerstraf?e 47

Tel D-84478 Waldkraiburg
el.

. Tel. +49 8638 / 9547 - 0
Email Fax +49 8638 / 9547 -11
E-Mail info@medikabel.de

Branche

Aderzahl Anfrage-Datum

Querschnitt mm?

Anfrage-Nr.

Bedarfsmenge (m/St.)
Jahresbedarf

0 einmalig 00 wiederkehrend

Gewdlnschter Liefertermin

Beschreibung

Abmessung

Mantelfarbe

Leitungsdurchmesser (LD) mm

o0 PP 0 XLPP 0 Zell-PE
O TPE-V O FRNC

U keine [ sonstige:

o XLPP o Zell-PE
o FRNC

o sonstige:

0 axial O radial

~“Endenlan 2 ) lange E2 mm
' 0@ ﬁ.. KR
) 6" .

|
|

SlIge
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