
     0476 23 50 11 0498 53 01 76 info@wolfpackgroup.be 

Prototype: gewenst aantal stuks: ________________________
Productie: gewenst aantal stuks: ________________________

Materiaalkeuze: ☐ Kunststof ☐ Kunststof (koolstofvezel Carbon) 
☐ Aluminium ☐ Andere: ________________________________________________

Specifieke kleur of RAL-code: _____________________________

Gebruiksfrequentie: ☐ Licht ☐ Intensief ☐ Zeer intensief ☐ Zware belasting 

Ondergaat het voorwerp kritieke belastingen? 
☐ Personenbelasting ☐ Personenbeveiliging / gewenst aantal kg of KN: _________________________
☐ Lastbeveiliging ☐ Aerospace ☐ Military/ Tactical  ☐ Automotive 
Heb je een fysiek, bestaand voorwerp dat je wil laten aanpassen? ☐ JA ☐ NEE
Heb u reeds een digitale tekening van het gewenste product? ☐ JA ☐ NEE
Hebt u het item dringend nodig? ☐ NEE ☐ Dringend ☐ Zeer dringend 
Is het voorwerp onderhevig aan NDA? (Non Disclosure Degreement) ☐ NEE ☐ JA 
Wenst u exclusieve productie- of verkoopsrechten? ☐ JA ☐ NEE 
Het product eist garantie:   ☐  5 jaar ☐ 10 jaar ☐ Levenslang 
Wenst u een meeting met een developer om het project verder uit te werken? 
☐ Online ☐ Op locatie ☐ NEE 
Datum van afspraak: Uur van afspraak: 
Contactpersoon: 

Gewenste leverdatum: ______________________ 
☐ Verzenden naar adres: __________________________________________________________________

 ☐  Ik ga akkoord met de algemene voorwaarden 
Datum: ______________________________________________
Naam en handtekening klant: ______________________________________________________________

CUSTOM DESIGN 

Adres: 
Telefoonnummer: 
E-mailadres: 

Bedrijfsgegevens klant 
Bedrijfsnaam: 
Naam: 

Projectnaam of beschrijving: 
Projectgegevens



Project-tekening 
Bedrijfsnaam: ________________________________________________________

Projectgegevens: _____________________________________________________

Schaal:  ☐ 1/1  ☐ 1/2  ☐ 1/4  ☐ 1/10  ☐ 1/20

Datum: ______________________________________________________________

Naam en handtekening: _______________________________________________


