Anfrageformular Plungerpumpe

Firma: | | Name: | |
StraRe / Nr.: | [ | Vorname: | |
PLZ / Ort: | I | E-Mail: | |
Land: | | Telefon: | |
Anfrage Kom.: | | Datum: | |

t|Stiickzahl

E Verwendung [[] Eigenbedarf ] wiederverkauf
Bezeichnung Medium o o
maximale Mediumtemperatur °C

E|dynamische Viskositat cP

Blfeste Bestandteile [ ja [ nein

g Bezeichnung

j Eigenschaften [] abrasiv [] verkrustend [] Sonstige

- Anteil ppm

PartikelgroRe um

Bemerkung
Anwendungsbereich

_|Forderstrom [] konstant I/min

2 [[] drehzahigeregelt / minimal - maximal I/min -

|Betriebsdruck bar

2| Zulauf [] mit Vordruck bar

2 [[] aus Tank - geodatische Zulaufhéhe mWs
Betriebsdauer Stunden/Tag / Tage/Woche /
Bemerkung
Material Ventilgehause E beliebig ﬁ Messing/ Bronze ﬁ Spharoguss vernickelt

g [] Edelstahl V2A _[1Edelstahl V4A

E Dichtungen [ ] beliebig [CINBR [JePDM

g [1FKM [ IFFKM [IPTFE

2] Wellenende von hinten |_E| beliebig [ tinks [Jrechts

n—:f [] Ex-Einstufung konform mit ATEX 1l 3G Ex h 1IB T4 Gc X
[[] Sonderlackierung  |RAL-Farbe |
Bemerkung

@| Spezielle Verpackung

= Versandvorschriften

5|Dokumentation

| Zertifikate
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