'L’ | AEPPCHE

est. 1950

Allgemeines:
Name, Vorname:*
Firma:*
Branche:
Stralde, Nr.:
PLZ, Ort:
Telefon:*
Fax:
E-Mail:
Geben Sie bitte folgende Details an:
Bedarf (jahrlich, monatlich):
Zielpreisin €:

Lagertyp Innen-9@ AuBRen-@ Breite
Problemstellung:
Kundenziel:
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Betriebsbedingungen:*

Drehzahl (U/min.): Max. Drehzahl (U/min.)

Temperaturin °C: Max. Temperatur in °C:

Belastung in kN: Max. Belastung in kN:

Laufzeit (Std./Tag/Jahr):

Sonstiges:

Belastungsart: [] gleichmiRig [ ] wechselnd [ ] stoRartig

Umgebungsbedingungen:*

Wasserkontakt: O standig O gelegentlich O kein Kontakt
Luftfeuchtigkeit: O hoch O gering  Genauer Wert in %:
Staubanfall: O hoch O gering  Genaue Angabe:
Explosionsgefahr: O ja O nein

Chemikalienkontakt: O ja O nein

Wenn ja, welche in %:

Vakuum: O ja O nein
Wenn ja, Grofe in mbar:

Sonstige Informationen:

Bisher verwendetes Lager:

Lagerbezeichnung:

Hersteller:

Material/Befettung etc. :

Nachschmierfristen:

Einsatzbereich:
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lhre Anmerkungen:

Falls Sie Skizzen oder Fotos haben sollten, bitte schicken Sie diese als Anhang dazu.

Mit * gekennzeichnete Felder missen ausgefiillt werden.

Je mehr Felder Sie ausfiillen, desto konkreter konnen wir lhre Anfrage beantworten.

Um Ihre Eingabe zu speichern, brauchen Sie die neueste Version des kostenlosen Adobe
Acrobat Readers.
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