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Anfrage Ladegerät

Ansprechpartner:

Interne Nummer:

Ladegerät:

Daten:

Bemerkung:

Energieberatung:

Telefon:

Hersteller:

230 V 400 V

HF

EUW

ja nein

50 Hz

Ladegerätestecker:

E-Mail:

Typ:

Netzstecker:

Datum:

Sonstiges:

gewünschte Ladezeit:

Batterie:
(z.B. 48 V 5 PzS 625 Ah)

Datum, Stempel Datum, StempelUnterschrift Unterschrift Kunde

Habat GmbH
Hamburger Batterie- und Ladetechnik
Gutenbergring 21 A
22848 Norderstedt
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