
 

 
   

كت   ارسال نمائيد. لطفا مشخصات لازم را پر كرده و به شماره فكس شر
   

كت :   مسئول مربوطه : آقاي/ خانم     نام شر

 شماره تماس :   شماره فكس :  

ي :  
 :   آدرس كد پست 

 

 ...............  m......................                                 طول مسير :   kgظرفيت مورد نياز: 

 ................ /  ..................    m/minشعتهاي بالابري: 

کت جرثقیل ایمن افزار کران             شر

 فرم سفارش جرثقیل نیم دروازه ای
   

 
  

                                                        

  



ي : 
............/                 m/min         23 /8                 02 /5                  2 .5 /10شعتهاي حركت عرض 

 .............. 

............./                m/min         04 /01                23 /8                     02 /5شعتهاي حركت طولي : 

  ............. 

ي سيم بكسلي 
 
ي              جرثقيل برق ي زنجير

 مارك :                    جرثقيل سقف 

:   دارد                       ندارد                تير حمال طولي :     دارد  ندارد              ريل حركت طولي

 

ايط محيطي مخرب :     ي :                            شر
ايط دمائ   گروه كاري :                            شر

 نوع فعاليت :   

ین وحیدیه-جاده شهریار به سمت رباط کریم-تهرانآدرس :  ز  1پلاک-جنب پمپ بنز

کت:   afzarcrane@gmail.comایمیل شر

 021-65345422شماره فکس : 

 

 

mailto:afzarcrane@gmail.com

