
Zur Anforderung weiterer Informationen wollen Sie die zutreffenden Felder ankreuzen, bezieh-
ungsweise auszufüllen. Im Internet lässt sich das Formular ab dem Bildschirm als Mail senden
oder Sie drucken es, füllen es aus und versenden es als Fax oder auf dem Postweg.

2006-09-07 (Adressfeld dient für die Rücksendung auf dem Postweg mittels Fenster-Couvert)

HUBER INSTRUMENTE HUBER INSTRUMENTE
Postfach Postfach
CH-4410 Liestal / SCHWEIZ CH-4410 Liestal / SCHWEIZ

Ueber die folgenden Produkte wünschen wir: Dokumentation x

--- Preise x

Angebot x

Vollautomatische Druck-Kalibrier-Systeme C3

Druck-Primär-      Referenz-      Standard

Automatischer Druck-Kalibrator ADK 4000,   mit eingebettetem PC/104

Polyvalente Zweihand-Druck-Kalibratoren 2HC in Kleinausführung

MEP 1000      2000      zu 2HC und PALM       SCANDURA Original-MEP

Multifunktionaler Prozess-Kalibrator B-20,   (Ex)-eigensichere Ausführung

Hand-Kalibrator PTE-1 mit Schnellwechsel-Druckmodulen     Kl. 0,05    0,1    0,25

SCS-Kalibrierung           ISO-Kalibrierung         Beratung         Schulung

Gewünschte Spezifikationen:

Messbereich von bis Masseinheit Druck: rel. abs.   Fehlergrenze

1. .......................... ............................ ................ .........% v.B.

2. .......................... ............................ ................ .........% v.B.

3. .......................... ............................ ................ .........% v.B.

Datenschnittstelle RS-232-C         IEEE 488         TTY Analog-Ausgang

Wir wünschen eine Produktpräsentation in unserer Unternehmung

Vereinbaren Sie mit uns einen Besuchstermin über untenstehende Telefon-Nummer

Korrigieren Sie unsere Anschrift wie folgt:

Fügen Sie die folgende Anschrift Ihrer Adressdatei zu:

E-Mail-Adresse ..............................@..............................
Nur On-Line:
Nach dem Ausfüllen am Kontaktperson ................................................................
Bildschirm senden Sie
uns dieses Formular Firma ................................................................
per E-Mail, indem Sie
die Schaltfläche unten Abteilung ................................................................
anklicken.

Strasse/Postfach ................................................................

PLZ/Ort ................................................................

Telefon- / Fax-Nummer .............................. / .............................

Bevorzugte Sprache Deutsch          Français           English
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