
Datum: .........................

Kundenname: ......................................................................  Tel.Nr.: ........................................

Kontaktperson: ....................................................................  Fax.Nr.: .......................................

Adresse: ..............................................................................  E-Mail: .........................................
             
               ..............................................................................  Home: .........................................

HEIZPLATTEN - ABFRAGEBOGEN

Heizplatte-Abfragebogen 09/11 – 1/1

Abmessungen: .......................................................... Zonen: .......................................................................

Betriebsspannung: .................................................... Steuerspannung: .......................................................

Heizart:

Elektrisch           m  Ja      m  Nein        
Heißwasser            m  Ja      m  Nein        

Thermalöl               m  Ja      m  Nein   

Max. Betriebstemperatur: ..................................... °C    Aufheizzeit in Minuten: ..............................................

Druckbelastung in N/cm²: .......................................... Betriebsart:      Einschicht  /  Mehrschicht

Regelanlage:       m  Ja      m  Nein      Temperiergerät:       m  Ja      m  Nein      

Zykluszeit/Belegezeit/Verweilzeit  min/sek: .....................................................................................................

Temperaturgenauigkeit Heizfläche: +/-......................°C   Temperaturgenauigkeit Produkt: +/-...................°C

Welches Material wird verarbeitet: ..................................................................................................................

Werkzeugtemperierung:      m  Ja   m  Nein Werkzeuggewicht Material: .......................................

Oberfläche: .....................................................................................................................................................

Oberflächengenauigkeit: .................................................................................................................................

Befestigungspunkte: .......................................................................................................................................

Bemerkungen, Besonderheiten, Sonderwünsche:  ........................................................................................

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

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

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

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

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

Anfrage        Bestellung Nr.: ............................  

 Liefertermin: ...............................

"carlo" Loysch GmbH, 3390 Melk, 
Pielacher Straße 50, Austria
Tel. +43 (0) 27 52 / 529 11
Fax +43 (0) 27 52 / 529 11 21
office@carlo.at, www.carlo.at
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