QUESTIONARIO TECNICO PER OFFERTA

Data | |

Azienda

e L

Email

|
Referente |
|
|

Tel

COLLETTORE
Coperchio chiuso O

|
| Foro passante @
|| Diametro (mm) |:]

Rpm (tra 0 e 300)

Grado di protezione IP

Larghezza max disponibile (mm)

Ambito di applicazione

Temperatura di funzionamento

|
|
|
Altezza max disponibile (mm) |
|
|
|

| Struttura Inox

Quantita
Note:
PARTE ELETTRICA
Numero Ampere Volt Tipo di Tipo Lunghezza
di Anelli per Anello per Anello Trasmissione di Cavo Metri
PARTE FLUIDICA
Tipo di fluido | Pressione Temper. di N° vie Entrata | Filetto attacco | N° vie Uscita [ Filetto attacco
di esercizio utilizzo Entrata Uscita
BAR Co G—“ G—«
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