Zur optimalen Nutzung von EARS sind bestimmte Voraussetzungen notwendig. Damit wir lhnen ein
fundiertes Angebot erstellen konnen, bitten wir um folgende Angaben:

Angaben zur Werkstatt Werkstatttyp Arbeitsplatze
Angaben zum Kompressor Fabrikat Typ/Leistung
Baujahr Kesselgrof3e
I
Angaben zur Druckluftleitung Lange Durchmesser
m mm
Material Abnahmestellen
Stuck
Ausfiihrung: Ring- oder Stichleitung? Ringleitung: |:| Stichleitung: |:|
Zu den DL-Werkzeugen
Gerit Fabrikat Anzahl
Schlagschrauber 3/8"
1/2
3/4

1

Ratschenschrauber 1/4

3/8

1/2

MeilRelhammer

Excenterschleifer

Bandschleifer

Polier- u. Winkelschleifer

Tellerschleifer

Stabschleifer

Rutscher

Karosseriesage

SchweilRpunktfraser

Bohrmaschine

Winkel-Bohrmaschine

Stab-Bohrmaschine

Blindnietenpistole

Loch- u. Absetzzange

Kartuschenpistole

Staubsauger

Sandstrahlpistole

Glasschneider / Sage

Nibbler

Fullen Sie bitte diesen Fragebogen sorgfaltig aus und faxen ihn anschlieBend an folgende Fax-Nr.:
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