Ay
Trockenschranke und Exsikkatoren

Fax

+49 (0) 93 46 - 92 86-51

oder per Mail

anfrage@sicco.de

Als Hersteller bieten wir Thnen die Moglichkeit der Absender
individuellen Fertigung nach Wunsch. Dazu brauchen

wir von lhnen lediglich eine grobe Skizze und ein paar Firma
Informationen. Abteilung

Ansprechpartner

Faxen oder mailen Sie diese mit lhren Kontaktdaten
an uns zuriick. Wir melden uns dann bei lhnen zur Be- Telefonische Kontaktaufnahme: Wunschtermin
sprechung der Details und erstellen Ihnen ein kosten-
loses Angebot.

StraBe oder Postfach

PLZ und Ort

Telefon / Fax

I:l Exsikkator I:l Handschuhbox Vel
-Mal

» Wie lautet die Bezeichnung fiir Ihren Exsikkator/ Ihre Handschuhbox?

» In welcher Anwendung soll Ihr Exsikkator/ Ihre Handschuhbox eingesetzt werden?

» Welche AuBenmaBe soll Ihr Exsikkator/ Ihre Handschuhbox besitzen?

» Was soll in Ihrem Exsikkator/ Ihrer Handschuhbox aufbewahrt werden oder geschehen?
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» Mit welchem Scheibenmaterial soll Ihr Exsikkator/ Ihre Handschuhbox ausgestattet sein?

» Wieviele Zwischenbdden bendtigen Sie?

» Mit welchen maximalen Gewichtsbelastungen rechnen Sie? Pro Boden:

» Welches Zubehr bendtigen Sie (Schloss, Kabeldurchfiihrung ..)?

» In welcher Stiickzahl bengtigen Sie Ihren Exsikkator/ Ihre Handschuhbox?

» Welchen Kostenrahmen pro Stiick sollte Ihr Exsikkator/ Ihre Handschuhbox nicht iberschreiten?

www.sicco.de Hotline +49 (0) 93 46-92 86-0




