Fax-Anfr age O Fax 02203/10 43 85

Fragebogen zur Bedarfsermittiung

lhre Adressdaten:

D Herr D Frau

Vorname, Name Firma
Strale, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon Telefax
E-Mail

Wir mochten lhnen eine optimale und genau auf lhren Bedarf abgestimmte Losung anbieten.
Dafur benotigen wir eine moglichst genaue Beschreibung lhrer Anforderungen. Bitte fillen
Sie dazu pro Produkt einen dieser Fragebogen aus. Senden Sie die Anfrage dann an die oben
genannte Faxnummer. Wir setzen uns umgehend mit lhnen in Verbindung. Vielen Dank!

lhr Transportqut

Was moéchten Sie transportieren? Das Produkt ist
Was fur ein Gewicht hat das Produkt/eine Verpackungseinheit? ] flussig
Welche Mafie hat das Produkt/eine Verpackungseinheit? ____ Hbhe ___ Breite ____ Tiefe [] fest
Wieviele Produkteinheiten sind in einer Verpackung? |:| Pulver

Die Kiihlanforderungen

Transportdauer:

Wahlen Sie die gewulnschte Temperatur wahrend des Transports:

[]<-30°C []<-18°C []+2°C-8°C []+22°C [] andere:

Anforderungen an die Verpackung

Mehrweg:
Ich méchte eine Transportbox [] aktiv, d.h. mit Energiezufuhr von auRen
[] passiv, d.h. ohne Energiezufuhr von aufRen
Mochten Sie die Temperatur wahrend des Tranportes protokollieren? [] ja [] nein
Einweg:

Wieviele Verpackungen bendtigen Sie pro Jahr?

Winschen Sie die Lieferung flach oder zusammengebaut? [] flach  [] zusammengebaut

Méochten Sie die Verpackung individuell bedrucken? []Ja [] nein

Haben Sie Sonderwdnsche an die Verpackung, z. B. Inlet oder spezielle Akkus?

Mit welchem Verpackungssystem arbeiten Sie zur Zeit?
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