
Kunde:________________________ 

Ansprechpartner:_______________ 

Telefon-Nr.:____________________ Datum:____________ 

Anfrageformular für Druckzylinder 

Maschinentyp Zoll Zähnezahl 
vom Zahnrad

Höhe der 
Druckplatte

Tape-
Stärke

Harteloxiert 
Ja / Nein

Anzahl 
Druckzyl.
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