Bitte zuricksenden an Fax-Nr. +49 (0) 6122/ 78 03 - 33

Ja, ich/wir werden |hren Messestand besuchen.
Bitte merken Sie den folgenden Termin vor:

Tag: Uhrzeit:

Keine Zeit zum Besuch unseres Messestandes?

Dann senden wir Ihnen die ausfuhrlichen Informati-

onen Uber unsere Produktpalette natirlich gerne zu.

Ja, bitte senden Sie mir ausfiihrliche Informationen:

MAXIA Vertikal-Bearbeitungszentrum
MAXIA Horizontal-Bearbeitungszentrum
MAXIA Finf-Achsen-Bearbeitungszentren
MAXIA Linearmotor-Maschinen

MAXIA Multipaletten-Bearbeitungszentren
NIIGATA Horizontal-Bearbeitungszentrum

OO0O0000a0

lch mochte personlich beraten werden

Name

Firma

Strafle PLZ / Ort
Telefon Telefax
E-Mail

Datum / Unterschrift




