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Kontaktdaten 

Firma Datum 

Ansprechpartner ✉ 

Abteilung ☏ 

Anfrageformular Führungsrollen 

Bitte ergänzen Sie diesen Bogen mit den Ihnen bekannten Daten. 

 

Führungsrolle    Stückzahl:_________________  

  

 

 *mit / ohne Schlüsselfläche (Zutreffendes bitte markieren) 

       Führungsrollen auch in dickwandiger Ausführung lieferbar 

 

Rolle mit Gewindeenden  Stückzahl:_________________  
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Rolle mit Abflachung (SW) Stückzahl:_________________ 

 

 

 

Anmerkungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Weitere Informationen finden Sie unter www.it-tholey.de 
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