Absender:

Wollen Sie mehr Informationen!
Dann fillen Sie dieses Schreiben
einfach aus, schicken es per Post,
Zu uns oder Faxen es einfach.

Fax — Nummer
07427/9153303

AJ-Treppenlifte
AJ-Medizintechnik

Vertrieb und Service GmbH
Bubensulz 10

72358 Dormettingenn

Ich bin an weiteren Informationen interessiert und bitte um Zusendung von

Unterlagen uber

[] Sitzlifte

Rollstuhllifte (Plattformlift, Rollstuhlhangelift) [ | Innenbereich [ | AuBenbereich

[]
] Senkrechtaufzug [ Innenbereich [ AuRenbereich
[] Bitte rufen Sie mich unter der Telefonnummer

Am besten erreichen sie mich zwischen Uhr und

[] Ich wiinsche einen kostenlosen und unverbindlichen Besuch lhres
AuRRendienstes
Bitte erstellen Sie mir ein Vorabangebot fir einen

L] Sitzlift

] Plattformlift im [ Innenbereich [ ] AuRenbereich

Meine Treppe entspricht am ehesten der Form Nr.

Treppenformen:
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die Treppenlange betragt ca._ m, die schmalste Treppenbreite betragt ca.

die Stufenanzahl ist

|| Senkrecht-Aufzug fiir den [ Innenbereich [ AuRenbereich

[ ] Aufzug in gemauertem Schacht [ Aufzug im Schachtgeriist

Die Foérderhdhe betragt m Anzahl der Tiren / Haltestellen

an.
uhr.

m,




