
Kívánt műbizonylat
3.1-es műbizonylat EN 10204:2004 szerint

3.2-es műbizonylat EN 10204:2004 szerint 
más:

nem kérek

Kívánt tanusítvány:
AD 2000
ASME
más:
nem kérek

Kérdőív
Hennlich Ipartechnika Kft. 

Példák típuskulcsok megadására:

M20-L-B7 Lapos körmös 
tartályrögzítő csavar M20 = metrikus menet

L = Nyílástávolság, lsd.
Katalógus 3. oldal B7 = Anyag

WU-M20-L-B7 Íves körmös tartályrögzítő cs. 60-85 = Nyílástávolság,
lsd. Katalógus 4. oldal

Darabszám:		

   			
	  H=1,2xD	 DIN2510/NF	 DIN ISO 4033		

 	  	

Anyagok AD-szabvány szerint: 
„A4“ = 1.4571 (X6CrNiMoTi17-12-2) 
„B7“ = 1.7225 (42CrMo4)
„W“ = 1.7709 (21CrMoV5-7)

Anyagok ASME-szabvány szerint
„B8M“	=	SA-193	/	B8M osztály

„B7“	=	SA-193	/	B7 osztály

  ASME AD	 BSI	 CODAP	 Más

Hasznos nyílástávolság

A karima és tartályrajzot kérjük mellékelje!

Egyéb terhelések:

Névleges nyomás: 
Próbanyomás:
Névleges hőmérséklet:

Tartály átmérő:
Tartály anyaga:
Tartály falvastagsága:

Vevői adatok:
Cégnév:
Név:

Osztály:

Cím:

Irányítószám:
Tel.:
Fax:
E-Mail:

Kívánt felületkezelés:

	







galvanizált	(fehér / kék / sárga):	
pácolt és passzivált

Más: 
nem kérek

Kívánt szállítási határidő:
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