Formular Kundenspezifisches Produkt

ROTOR FE

1. Wie viele Boxen sollten mit demselben Stapler bearbeitet werden?
(] Nur 1 Typ (keine breitenverstellbaren Arme erforderlich)
(] 2 oder mehr Typen (breitenverstellbare Arme erforderlich)

2. Auf welcher Seite soll die Box gegabelt werden?
[[] Nur lange Seite

(] Nur kurze Seite
(] Auf beiden Seiten

3. Welche AuRenmale hat der/die Behalter?

a. Breite: min(_____ J(mm), max(___]J(mm)
b. Lange: min(__J(mm), max(_J(mm)
c. Hohe: min(__J(mm), max:(mm)

Maximales Gewicht der Box: [ ](Kg)

4. Welcher Art sind die Boxen? Bitte geben Sie den Abstand zwischen den Stutzfuf3en an

Type 1: 2 seitliche Stutzful3e
a. Abstand zwischen den StitzfiiBen: min [ J(mm), max[___J(mm)

b. Freigabe:min [ J(mm), max(____J(mm)

Type 2: 2 seitliche und 1 zentraler Stutzful3

a. Abstand zwischen dem mittleren und dem seitlichen Stutzful3:
max[___]J(mm) max(____ ] (mm)

b. Freigabe: min [ J(mm), max[__J(mm)

c. Abstand zwischen den 2 seitlichen StutzfiBen:min (] (mm)

0 max(___]J(mm)

Type 3: Stutzful3e mit Lenkrollen
a. Abstand zwischen den Lenkradern: min (__J(mm), max [__ ] (mm)

b. Freigabe: min [ J(mm), max[__J(mm)



5. Aus welchem Material besteht der/die Behéalter?

(] Metal

(] Kunststoff
(] Karton/Pappe
C] Sonstiges (bitte angeben) | J

6. Was ist der Inhalt des Containers/der Container?

(] Flussigkeit (bitte angeben) | ]
(] Fest (bitte angeben) [ ]

7. Welche Beinkonfiguration ist zulassig?

(] Schmale Beine fur Europalettenabmessungen (nur fur Lasten bis zu 500 kg erhéltlich)
(] Spreizen
8. Was ist die maximale Hubhéhe (h3)?

(] Sstandard-Hubhohe: 90 - 1475 mm
(] Individuelle Hubhéhe:upto [ ] (mm)

9. Welche Sonderausstattungen sind erforderlich?

OJ Lithium-Batterie (C 90Ah [J 180Ah

D Doppelte Frontrollen (geeignet fiir schlechte Bodenverhéltnisse)

(] AC-Version

(] Proportionale Hubsteuerung tiber Hebel

D Proportionale Hubsteuerung an der Deichsel (nur bei der AC-version verfiigbar)

(] Armanni Connect 4.0 (nur bei der AC-Version verfiigbar)

C] Kabelfernbedienung (nur bei Kippbetrieb)

C] Schitzendes Plexiglas

] Malgeschneiderte Lackierung: Bestimmen Sie die Farbe RAL: | |

10. Wofir soll der Gabelstapler eingesetzt werden? Beschreiben Sie den Vorgang und fugen
Sie besondere Hinweise hinzu. Bitte figen Sie der E-Mail nach Méglichkeit Bilder bei.

11. Notieren Sie Ihre Angaben, um kontaktiert zu werden. (erforderliche Angaben)

Vornamen | | Firma | ]

Nachname| | Email | ]

Drucken Sie das Formular oder Speichern Sie das Formular
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