Anfragedatenblatt - Gummikompensatoren

Nr.: Al

(i

INNO-FLEX

Techn. Equipment

Firma:

Anschrift:

Abt./Sachbearbeiter:

Telefon:

Datum:

Nennweite:
Gesamtlange (iiber alles gemessen):

Stiickzahl:

Innendruck Kompensator:

bar Uberdruck

Aussendruck Kompensator:

bar Uberdruck

des Durchflussmediums:
der Umgebung

Betriebstemperatur:

Fordermedium:

°C
°C

Stromungsgeschwindigkeit:

Durchflussmenge:

Aussere Einfliisse:

Besondere Anforderungen:

Welche Bewegungsarten sind auszugleichen:

=
=
o
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o
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axial +/- mm:

lateral +/- mm:
angular +/- °:
Haufigkeit (Frequenz):
gewiinschte Lebensdauer
(Lastwechselzahl):

EyEy
WY

Gewiinschte Werkstoffe:

2.2
Balg:
Anschlussteile:
Schutzrohre innen:
Schutzrohre aussen:
Gelenke:

[} Y ) )

Priifungen:

%,
axial

Kiirzung

angular
Winkelbewegung

3.1C

lateral
Achsversatz

Abnahmepriifzeugnis von Vormatreial EN 10 204

3.1B 3.1A

Uoood
Uoood
Uoood s

Markierungen:

Einbausituation (Skizze):

A- 2135 Kottingneusied! 112, Tel: (02522)7381-7383 Fax: 7381-10

e-mail: innoflex@innoflex.at  Internet: http./www.innoflex.at
Ausgabe 1/2002

E-Mail

32-11
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