Anfrageformular flr Gelenkwellen

SCHLEYER

NUTZFAHRZEUGSERVICE

Absender:
Firma Antrieb — ) ) )
Name | Abtrieb Angaben zur Einbausituation:
Telefon Fahrze_ugtyp
Fax . - . Maschinentyp
Emall Einbaulange in mm ggf. Teile-Nr,

[ Gesamtlange zusammengeschoben in mm

Buchsen-@ in mm

Rohr-@ in mm

Flanschlange in mm

Flansch-@ in mm

Lochanzahl im Flansch

Loch-@ im Flansch

Flansch [ mit Verzahnung
U] ohne Verzahnung

Bichsen-@ in mm

Flansch-@ in mm

Lochanzahl im Flansch

Loch-@ im Flansch

Flansch [ mit Verzahnung
U] ohne Verzahnung
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