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Standard - Anschlufiart 1

Firma:
LGmax.
Lmq:-c.
Sachbearbeiter/in:
L
Telefon:
Z M P
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=
Datum: — ?.:
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L min. Anschlufiart 2
Technischer Fragebogen 3. Dichtung (siehe Skizze)
Falten balg Innen-& d/ Nennweite NW (mm):

Aussen-& D (mm):

1. Kurzbeschreibung der Anwendung ,
Erforderlicher Hub (mm):

; der
O Schutzbalg O Kompensationsbalg 0 .
O Ventilbalg O Dosierbalg gestreckte Lange LG max. (mm):
Einsatzbeschreibung: ggdrl’]ckte Lange LG min. (mm):
oder

andere Bewegungskriterien n./Ihren Angaben:

*Wir bitten um Angaben iiber die Einbausituation mit ergdnzenden
Berichten evtl. mit Digitalbildern und Zeichnungen.

2. Betriebsbedingung allgemein

Druck: (bar) 4. Gewliinschte Anschlussart:
Standard-Anschluss 01 02

O aussen O innen oder

Differenzdruck (bar): O nach Ihrer Skizze

oder

Vakuum (Torr):

5. Voraussichtiger Bedarf:

T tur (°C):
emperatur (°C) O einmalig O monatlich O jahrlich

Medium:
Stick

Senden an (info@herzogdichtunen.ch)
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