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UT4-TWIN* - 550 szt.
CLIPFIX 35-5 - 10 szt.

*dotyczy takze terminali
UT4-TG-EX, UT4-MT-EX i UT4-MTD
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—[ZW Radiolex Spz 0.0,
Radiolex, s s> Obiekt:Szafa RSA 800x1200x400
tel/fax 058 305 65 00
Certyfikacja ATEX Skala E_16/26 Aktualiz.
Rozmieszczenie zaciskow UT4-TWIN Funkcja:|Imie i Nazwisko/nr uprawnien | Podpis | Data
Opracowat:| mgr inz.
Kreslit:| mgr inz.
Sprawdzit:| mgr inz.
Schemat montazowy g:g §§ f:i:g % g




