Anfrage
Wartung von Schweissgeraten

EN,

Welding Technology

Firma* Telefon*

Ansprechpartner* E-Mail*

Stralle* Kd. Nr.

PLZ, Ort* Zustandiger AD
MIG/MAG  Anzahl E-HAND  Anzahl
WIG Anzahl Sonstige  Anzahl

Artikel-Nr. | Bezeichnung Menge
9870185 Kalibrierung inkl. Wartung
9870018 Kalibrierung Schweildgerat
9870014 Prifen Gebrauchsstellenvorlagen (15 Minuten Arbeitszeit zusatzlich)
9870180 Sicherheits- und Funktionstberprifung extern und Stromquellen
9870180 Sicherheits- und Funktionstiberpriifung Punktzange
9870181 Sicherheitsuberprifung mobile Absaugung
9870181 Sicherheitsuberpriifung stationare Absaugung
9870168 Wartung, grof3, ohne Kahimittel
(wassergekiihlte MIG/MAG- und WIG-Gerate)
Wartung, klein
9870166 (TIGER, BOOSTER und Bolzenschweil3gerat)
Wartung, Standard
9870167 | yasgekiihite MIG/MAG- und WIG-Gerte)
9870160 Wartung Wasserkuhlgerat
7000002 Kihlflissigkeit

Agebot erstellen

Datum:

Name (Blockschrift):

*Bitte die Pflichtfelder ausfillen und zurtick senden an service@rehm-online.de, telefonische Riickfragen unter Telefon 07161 300785.
Nur vollstandig ausgefiillte Anfragen kénnen bearbeitet und beantwortet werden.
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