
Angebots- Fax 

  München 
Fax  +49 (0)89 892 94 31 
 
Wir bitten um ein Angebot für folgende Artikel aus dem Kryo- Schutzkleidungs- Programm  
 
Adresse: 
 

Firma / Institut  ______________ Abteilung / Fachbereich___________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Name  _____________________ Telefon Nr.  __________________ 
 Telefax  _____________  eMail  ____________________ 
 
Straße  ____________________ PLZ  _______  Ort  ______________________________ 
 
CRYO GLOVES®, CRYO GLOVES WP®, CRYO APRON®, CRYO INDUSTRIAL S® 
 
Ausführung Standard, wasserresistent Ausführung WP waterproof, wasserdicht 
Anzahl  Artikel Nr.     Grösse   EN /USA Anzahl    Artikel Nr.            Grösse EN /USA 
 
Zum Beispiel: 
  1 x 512  WRL 10 large  2 x 512  WRM WP 9 medium 
 
Handgelenklange, fünffinger Schutzhandschuhe, mit Strickbund ca. 300 mm lang 
__ x 512  WR__  __ _________ __ x 512  WR__  WP  __ _________ 
 
Unterarmlange, fünffinger Schutzhandschuhe, mit Stulpe  ca. 400 mm lang 
__ x 514  MA__ __ _________ __ x  514 MA__ WP __ _________ 
 
Ellbogenlange, fünffinger Schutzhandschuhe, mit Stulpe  ca. 500 mm lang 
__ x  518 EB__ __ _________ __ x 518 EB__  WP  __ _________ 
 
Schulterlange, fünffinger Schutzhandschuhe, mit Stulpe  ca. 700 mm lang 
__ x  528  SH__  __ _________  __ x 528 SH__ WP  __  _________ 
 
Handgelenklange, fünffinger Schutzhandschuhe mit Strickbund -  ca. 330mm     
__ x  612  CI__  WP _________  Cryo-Industrial® Gloves   
 

Ellbogenlange, fünffinger Schutzhandschuhe mit Stulpe – ca. 500mm lang 
__ x 620 CIG__  WP.. _________  Cryo-Industrial® Gloves 
 
Bitte Handschuh-Grösse eintragen. S / M / L oder XL 
 
Arbeitsschutzschürzen CRYO APRON®   
__ x CA __  Weite / 610 mm / Länge ________ mm  
 
" CRYO- TEMP- SHIELD " SET 
__ x 1001   " CRYO- TEMP- SHIELD " MA__ 
__ x 1002   " CRYO- TEMP- SHIELD " EB__ 
__ x 1003   " CRYO- TEMP- SHIELD " SH__ 
 
Bemerkungen. 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 


