Anfrageformular

Regalinspektion

per Fax senden an: 06145 - 33903

An

A.E.J. Medek Vertriebsges. mbH
Industriestr. 9-11
D-65439 Florsheim am Main

I
P

Absender

Medek

PARTNER FUR LAGERTECHNIK

Firma

Name, Vorname

StraBe

PLZ Stadt

Telefon

E-mail

Lagerort / Ort der Regalinspektion

StraBe
PLZ Stadt
Angaben zur Lagereinrichtung:
Regaltyp Hersteller/Lieferant Baujahr Anzahl Laufende Regalhohe
z.B. Palettenregal (falls bekannt) Rahmenstander Regalmeter
Sonstige Angaben:

www.medek.de
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