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HENNLICH IPARTECHNIKA KFT

Kérdőív MP típusú többcsatornás forgócsatlakozó kiválasztásához 

KÜLDÉS 

Dátum:……………………….............................. Projekt megnevezés:……………………....

Cégnév:…………………………………………  Kapcsolattartó:……………………………  

Cím: …………………………………………..... Tel.:………………………………………... 

Fax: ……………………………………………. E-mail: ……………………………………. 

Mennyiség:…………….. Éves igény:………………… Ár igény:………………… 

Tömítőfej meghatározása: Kérjük, válasszon!           Személyes látogatást kérek. 

Csatornák 

száma 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Névleges 

átmérő 

Közeg 

Max. 

hőmérséklet 

Max. nyomás 

Nyomásterhelés 

forgás közben 

Forgómozgás adatai: 

Forgómozgás típusai:  állandó ciklikus 

Fordulatszám:……………1/min Elfordulási szög:…………°

Forgásirány váltás: igen Belül:…………………....sec 

nem Állásidő:………………...sec 

Forgórész:    Rotor 

Ház 

Anyagkombinációk (Vevői igények): 

Rotor: Kérjük, válasszon! 

Ház:  Kérjük, válasszon! 

Alkalmazás leírása: 

.................................................................

.................................................................
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HENNLICH IPARTECHNIKA KFT

Válaszható csatlakozási lehetőségek: 

Egyéb adatok: 

Beépítési mód: Kérjük, válasszon! 

Furatátmérő:……... Kiegészítő gyűrű elektromosság átvezetéséhez 

Kiegészítő furat pozíciója: Kérjük, válasszon! 

További igények (méretek, rotor vagy házcsatlakozás, elfordulás elleni védelem, stb.) :

............................................................................................................................................................. Vevő rajza: 
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