— Produktanfrage Schlauchtechnik ——

Einfach das Formular herunterladen, ausfiillen, abspeichern und an

schlauchtechnik@carlnolte.de senden — wir melden uns schnellstméglich bei Ihnen!

IHRE DATEN Anfrage vom:
Kundennummer: Name:
Firma: eMail:
Telefonnummer: Faxnummer:
PRODUKTINFORMATION
Menge:______ Schlauchtyp: ______ Werkstoff:
Innendurchmesser [mm]): _____ Wandstarke [mm]: Q Ohm/M-Schlauch:
Lange Dichtflache zu Dichtflache: _ Kleinster Biegeradius:
Armaturen: einerseites: Werkstoff:

andererseits: Werkstoff:
Dichtungen: Werkstoff: ggf. Zubehor:
Schalen/Hiilsen: Werkstoff:
EINSATZBEDINGUNGEN
Fordermedium: Konzentration:
Flissigkeiten: [brennbar [Inicht brennbar
Staube/Schittgliter/KorngroRe: [Ibrennbar [Inicht brennbar
Gase: [lbrennbar [Inicht brennbar
Betriebs-Temperaturen: Medium: min._________ °C max._—___________°C

Umgebung: min._________ °C max.____________°C

Druckbeanspruchung:
Betriebsdruck: [ Jstatisch ____ bar [ ]Unterdruck ____ mm WS

[ldynamisch __bar []Vibration/Schwingungen

Einsatz im Explosionsbereich: [ nein [ ja» Zone: @

Lebensmittelqualitat: [ nein [ ja» Regelwerk: [FDA| [KTW||BfR |

Welchen Schlauch haben Sie bisher im Einsatz?

Gab es mit dem Schlauch Probleme? Wenn ja, welche?

VIELEN DANK FUR IHRE ANFRAGE!

Carl Nolte Technik GmbH

Mergenthalerstr. 11 - 17 - 48268 Greven

Team Schlauchtechnik: + 49 (25 71)16-200

schlauchtechnik@carlnolte.de CA R L NOLTE
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