ROLLBAND-ABDECKUNG mit Gehduse

Datenblatt: O Anfrage [DOAuftrag & WESTHOFF
Firma: SEIT 1950
Bandanbindung:
Adresse: O 0 o .
() % ) (¢

Ansprechpartner: 1 [ L

O Il O ]
Telefon: © o @
Fax: [ ]
E-Mail:
Stuckzahl: Abstreifer

Lieferdatum:

Gehéuse-Abmessungen
in mm:

GehausegroBe:
Gehausebreite:
Bandbreite:

L max:

L min:

Hub:

O Gehause nach Zeichnung

Einsatzbedingungen:
O Innenraum

[ AuBenbereich

[ Spritzwasser

[ Hitze, Temp. °C
O Kuhimittel, Typ

Oo, Typ

[ Sauren

[ Laugen

[ SchweiBspritzer

[J Staub, Sand

[ Spane, Temp. __ °C

andere Medien:

I:l G1 Abstreifer D G4
@ @
~ [

., Abstreiferl I

Abstreifer Abstreifer .

AN Absz‘re/ferl I AN A/osz‘reiferl |

DG3 /] Abstreifer

Abstreifer

& @
“. Abstreifer | I “._  Abstreifer | |
Einbau: Belastung:
O horizontal (&) == Verfahrgeschwindigkeit
Vm/min
O vertikal EEIJ t Anzahl der Hibe
O travers [::I:I‘H'
O ° Winkel

BandabschluB:

[ Leiste Abm.:
O Winkel Abm.:
Abdeckband:

O Stahlband, normal
O Stahlband, rostfrei
O Kunststoffband
O Schiirze

Loschen || Drucken || Senden

Hinweis: Datenblatt bitte zuerst speichern.

Telefon +49 202 84582 = FAX +49 202 82885 = HeidestralRe 64 = 42349 Wuppertal = info@faltenbalg.net = www faltenbalg.net
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