Das Formular bitte ausfiillen, abspeichern und an info@knip-berlin.de

schicken. Wir melden uns bei lhnen zeitnah.

Firma eMail

Bearbeiter

Schlauchtyp

Innendurchmesser mm

Menge Stiick

Lange

Armaturen

- Seite 1

- Seite 2

- Einbindung
- ggfs. Zubehor

Fordermedium/-medien

Werkstoff

Werkstoff

Konzentration .........................................................................................................
Betriebstemperatur °C
Reinigungsmedium Temperatur °Clzyklen
Betriebsdruck O dynamisch bar

O statisch bar

O Unterdruck mm/Ws

O Vibrationen/Schwingungen

O Explosionsbereich O Lebensmittel/Pharma

Welchen Schlauch haben
Sie bisher verwendet?

Welche Probleme gab es
mit diesem Schlauch?

Bemerkungen

Geplantes Einsatzdatum

kni;

Handel Knip GmbH & Co. KG
Losungen Alt-Reinickendorf 52
Services

13407 Berlin

Fon 030.4985768-0
Fax 030.4985768-9

www.knip-berlin.de
info@knip-berlin.de
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