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Konzept - Anfrage
Um uns einen Überblick über Ihre Anforderungen zu geben, füllen Sie bitte alle zutreffenden Felder aus.



 



Raumgröße ( Breite x Länge )




Fügen Sie (falls vorhanden) einen Grundriss als PDF-Datei bei.




Reinraumklasse
ISO
GMP
US-Fed.





Anzahl Mitarbeiter




Anzahl Besucher




Anzahl Techniker







Schichtbetrieb
Ja
Nein





Falls Schichtbetrieb, wieviel Schichten:







Schleusungsprozess:


Straßenkleidung Ablage
Ja
Nein





Schuhwechsel
Straßenschuhe
Reinraumschuhe/Clogs
Reimraumstiefel
Reinraumgamaschen





Bekleidung:


Bekleidung - Einweg
Kittel
Overall
Handschuhe
Kopf-/Bartschutz
Kopfhauben
Schutz-Brillen





Bekleidung - Mehrweg
Kittel
Overall
Kopfhauben
Schutz-Brillen





Sonstige Anforderungen







Ihr Vor- und Zuname*




Ihre Firma / Organisation / Behörde / Ort*




Ihre Rufnummer (mit Vorwahl)*




E-Mail-Adresse*






Zur Sicherheit bitte die Zeichen übertragen.*




Hilft gegen Spamer .-)



Absenden





This field should be left blank
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