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FEASIBILITY STUDY

(MOTOR VEHICLE, SEMI-TRAINLER OR TRAILER)
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Please fill in the dimensions:

H unloaded M to the rear axle E frame dimension
H loaded Body overhang O with of belt
C1 side member D drawbar diametre R frame height
C2 cross member Vrear wall Vehicle manufacture
C3 floor panel U nose Vehicle type
C (R+C1+C2+C3) Rx ,,cut out“
Long wheel base
D to spring Ry ,cut out Dimension drivers cab
Dk to mud guard DKL

Box dim. outside width

Box overall length

Please add relevent dimensions
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Ball head coupling
A Comments:
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Street:

Postcode:

Date : PO: Contact person: Phone:

E-MAIL to: anbauuntersuchung@palfinger.com
PALFINGER TAIL LIFTS GMBH | FockestraBBe 53 |1 27777 Ganderkesee | Germany

SEND



	Dropdown30: [Please choose]
	Typ: 
	Plattformhöhe: 
	Plattformbreite: 
	Ref: PALFINGER: 
	Lenkerlänge: 
	Fahrgestell 1: Off
	Fahrgestell 2: Off
	Fahrgestell 3: Off
	Blattfeder: Off
	Luftfeder: Off
	12 V: Off
	24 V: Off
	H unbeladen: 
	H beladen: 
	C1 Längsträger: 
	C2 Querträger: 
	C3 Boden: 
	C (R+C1+C2+C3): 
	D bis Federelement: 
	Dk bis Kotflügel: 
	M Mitte bis H: 
	Achse: 

	N Aufbauüberhang: 
	d Deichselhöhe: 
	V Heckwandschürze: 
	U Überfahrnase: 
	Rx "Schräge": 
	Ry "Schräge": 
	DKL: 
	E Rahmenmaß: 
	O Gurtbreite: 
	R Rahmenhöhe: 
	Fahrzeughersteller: 
	Fahrzeugtyp: 
	Radstand: 
	Fahrerhausgröße: 
	Aufbaubreite außen: 
	Aufbaulänge außen: 
	Abstützung: Off
	Maulkupplung: Off
	Tiefkupplung: Off
	Kugelkopfkupplung: Off
	mechanisch: Off
	hydraulisch: Off
	Firma: 
	Straße: 
	PLZ / Ort:: 
	Bemerkungen: 
	Datum: 
	Kom: 
	Ansprechpartner: 
	Telefon: 
	X lt Skizze Pos: 
	 Maulkupplung: 

	Y lt Skizze Pos: 
	 Maulkupplung: 

	Y1 lt Skizze Pos: 
	 Maulkupplung: 

	 Maulkupplung: 
	X1 lt Skizze Pos: 
	 Maulkupplung: 

	Send: 


