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	NAZWA FIRMY: ………………………………………………..........................................................................

ADRES: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

OSOBA KONTAKTOWA: …………………………………………………………. TEL. ………………………………………..

                                  FAX: ………………………………………… e-mail: …………………………………………….. 


Prosimy o wypełnienie poniższej ankiety. Podanie maksymalnej ilości danych pozwoli nam trafniej dobrać odpowiedni przenośnik. 
Dane podstawowe:

Wymagana wydajność: ………….. [m3/h]

lub …………. [t/h] 
Długość transportu: od zasypu do wysypu: …………. [m]

Rodzaj pracy:  FORMCHECKBOX 
 pozioma

 FORMCHECKBOX 
 pod kątem, kąt wzniosu …….. [(]

Rodzaj transportowanego materiału: ………………………………………………………………….
Właściwości transportowanego materiału:

Gęstość: ……… [kg/m3]
temperatura: ……..[ (C ]   wilgotność ………..[%]
Skłonność do oblepiania się:   FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

Czy możliwe jest zastosowanie podparcia wału łożyskiem środkowym:  FORMCHECKBOX 
 tak
     FORMCHECKBOX 
 nie

Możliwe zagrożenia: 
 FORMCHECKBOX 
 wybuchowe *
 FORMCHECKBOX 
 ogniowe
 FORMCHECKBOX 
 trujące


 FORMCHECKBOX 
 agresywnie chemicznie  FORMCHECKBOX 
 erozyjne
 FORMCHECKBOX 
 inne: ……………………………………………………………………..

* W przypadku zagrożenia wybuchowego prosimy o wypełnienie dodatkowej ankiety.

Napięcie zasilania napędu:  FORMCHECKBOX 
 400 V
 FORMCHECKBOX 
 500 V
 FORMCHECKBOX 
 inne, jakie ………………..
Dane uzupełniające:

Rodzaj materiału wykonania przenośnika:
 FORMCHECKBOX 
 stal węglowa
 FORMCHECKBOX 
 stal kwasoodporna

Wymagania dotyczące malowania:

 FORMCHECKBOX 
 standardowe
 FORMCHECKBOX 
 pod izolacje


 FORMCHECKBOX 
 specjalne wymagania, jakie ……………………………….
Przystosowanie silnika napędu do współpracy z falownikiem:  FORMCHECKBOX 
 tak
 FORMCHECKBOX 
 nie
Jeśli tak to:  FORMCHECKBOX 
 w całym zakresie obrotów
 FORMCHECKBOX 
 w zakresie do 50% obrotów nom. 

Wyposażenie w czujnik obrotów: 
 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie


Charakter pracy:  FORMCHECKBOX 
 ciągła

 FORMCHECKBOX 
 okresowa, podać ilość załączeń w danym czasie

Dodatkowy opis:
…………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
