Anforderungsbeschreibung Formular Magn Tek

Kundendaten
Firma Land
Ort PLZ

StralRe und Hausnummer

Name: Telefonnummer:

Ansprechpartner E-mail-

Anwendungsbereich

Anwendungstyp

Branche

Material des Werkstiicks

GroRe des Werkstiicks

Produktionsmenge Stiick pro Tag

Technische Anforderungen

Gewilinschte Frequenz

Leistungsbedarf

Automatisierung
erforderlich




Anmerkungen

Hinweis: Bitte senden Sie dieses Formular an Info@magntek.de, und wir werden
Ihnen die beste Ausriistung entsprechend lhren Bedirfnissen zusammenstellen.
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