Transpalettes manuels !

Veuillez remplir cette fiche directement a I’écran puis cliquez sur
« Envoyer par mail »

I - LA MARCHANDISE

Type de charges couramment transportées :

Longueur:...... mm Largueur:...... mm Hauteur:...... mm
Poidsdelacharge:...............
Espace libre pour passage des fourches et longerons (sous lacharge) :.......... mm

Il — LE BATIMENT

Etat du sol : LisseQOGlissantODéformé O

Utilisation d’un quai ou pont de liaison : OUIONONQ
Travaillez-vous dans un milieu de I"agroalimentaire : OUIQNON Q
Avez-vous besoin de soulever la charge avec le transpalette ?

Adresse email : XXXXXX@ XXX XXX
Téléphone ﬁ : ® @ ® ® ® & & © & & & ® & 8 8 O 0 " o
Nom du contact : ® ® © o & & & o & & & 0 0 & & o o 0 0 0 0 0 0

& 0556 49 36 49 Zone industrielle
© 05564936 19 5, rue Pierre-Georges Latécoere
X contact@pfidistribution.fr 33850 LEOGNAN

distribution
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