
8W Anfrage                     

Fax:      +49 2307 97038 62 

Mail:     anfrage@amkoucontrol.de 
 

Bitte ausfüllen und zurück senden: 

WER  Firma: ..………………………………………………………………. 

WAS  Prüfen □     Montieren□     Verpacken □     Lagern □ 

WIE  maschinell □      per Hand □ 

WO   Amkou Control □    bei uns □   vor Ort □ in  …………………… 

WANN  Termin □     Projekt □    offen □   Datum  ……………………… 

WIEVIEL Menge sofort  ……………….   Jahresmenge  ..…………………… 

WORIN  KLT □   Karton □   Behälter □   PE Beutel □   zurück in VE □ 

WELCHE Beschichtung    ……………………………… 

 Prüfmerkmale  …………………………………………………… 

     …………………………………………………… 

     …………………………………………………… 

     …………………………………………………… 

     …………………………………………………… 

     …………………………………………………… 

     …………………………………………………… 

     …………………………………………………… 

ANLAGEN  Zeichnung □ Bild □ Muster versendet □ 

Ansprechpartner   ………………………  Telefonnummer:  ……………………. 

Abteilung:  ………………………………………………………………………. 

Bitte um Rückruf: □     


