
Post adresse
Navn

Telefon:

Adresse

By Pnr

Ordre detaljer
Pakke#

Gir:

Girspline:

(Lik faktura)

Mellomaksel bestilling
22 32 77 77 

Faktura adresse
Navn:

Telefon:

Adresse

By Pnr

Målsetting

 A
B

Gir Diff

C

D

 E 
Utvendig lås

D

 F 
Innvendig lås

Kun aksel med kryss 
(Ingen trans. yoke)

 D

 E

 F

 C

(Utvendig lås)

(Innvendig lås)

Komplett aksel 
med trans. yoke

 A

 B

 D

 E

Christian
Understreking
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