Wir schiitzen

Anfrage

IHRE KONTAKTDATEN (*Pflichtangaben)

Firma*

Ansprechpartner*

Wir benatigen (ein) Angebot(e) mit folgenden Spezifikationen:

FORMAT
angeschweillstes mit losem .
[ | Kastenhaube [] Deckblatt [] Deckblatt [ ] Inliner
L 7
FOLIENART & STARKE
|| LDPE 1A-Ware
gm
[ ] LDPEPCR
gm
, , . mit Schaum
D Luftpolsterfolie D 2-lagig D 3-lagig um D kaschiert
[ ] Schaumfolie []
mm
|| Materialwunsch
EIGENSCHAFTEN
s P Opak nach
[ ] transparent [ ] antistatisch [ ] leitfahig [] eingefarbt [] TL-Norm
[ ]vel [ ] UV-bestandig| | | []




Wir schiitzen

1
Anfrage Werte.

GROBE

Angegebene D Verpackungsmalfle D Produkt / Palettenmaf

MaBe sind Brutto Netto

MASSE UND MENGEN

Menge e A Hheinmm | Zusaiz, Deckblatt

BEMERKUNGEN / HINWEISE

Formular versenden
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