Bestandsaufnahme Tragerfahrzeug

Helfen Sie uns Lieferverzogerungen zu vermeiden durch Meldung der korrekten
Fahrzeugdaten und Hydrauliks chnittstellen sofort nach der Auftragserteilung. Danke!

Bestandsaufnahme
senden an:
verkauf@vakutec.at
fax: 0043 7587 7770 27

Kundenadresse: Handler:

Name: Name:

Strasse: PLZ Ort:

PLZ Ort: Ansprechpartner:

Tel: e-mail:

e-mail: Fasstype/SN:

Hersteller’ Fahrgestellnummer / Type” Radstand’ Nutzlast”  Baujahr’

mm kg

Samtliche hochstzulassigen Gewichte des Transporters mussen im Hinblick auf auf Eigengewicht und
Nutzlast des Glillefasses kontrolliert und freigegeben werden.
Optimalerweise senden Sie uns zusitzlich ein Foto/eine Kopie des Zulassungscheins per e-mail

Angaben zum Transporter Angaben zum Giillefass
Hinterachse: Gewlnschte Position der Hydraulikkupplungen am
[[] Gefedert []Gelenkt []Zwillingsbereifung Aufbaufass [ ] links oder []rechts vorne
ZapfwellenanschluB Standard-Bauform der Hydraulikanschlisse am Giillefass:
[] vorne (540 U/min) [Jhinten (540 U/min) BG 3 Stecker Kegeldichtend
A_bweichende gewlnschte Bauform Hydraulikanschlusse:
| BG 3 Muffe Kegeldichtend
|| BG 2 Muffe Flachdichtend (zb Lindner)
=), || BG 3 Stecker Flachdichtend
””””” b Fanrinehtung _ | L] BG 2 Stecker Flachdichtend (zb Aebi)
OZapfwelle vorne = Weiter Optionen fir Hydraulikkupplung
— = | 90° Winkel an der Kupplung
Z | ] 180° Bogen an der Kupplung
************ g .
R

Sonderaufbauten, Tank, Oltank, usw... bitte einzeichnen! Bei von der Serie abweichenden Aufbauten oder
Umbauten muss Fa. Vakutec vor Auftragserteilung infomiert werden um eine komplikationsfreie Anpassung an das
Tragerfahrzeug zu gewahrleisten.

Ort, Datum: Unterschrift Kunde:
Mit der geleisteten Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der angegebenen Daten.
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Textfeld
Kundenadresse:

Name: _______________________________

Strasse: ______________________________

PLZ Ort: _____________________________

Tel: _________________________________

e-mail: ______________________________
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Textfeld
Händler:

Name: _______________________________

PLZ Ort: _____________________________

Ansprechpartner:______________________

e-mail: ______________________________

Fasstype/SN:_____________________
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Rechteck




