COBERTURAS TELESCOPICAS

QUESTIONARIO PARA COBERTURAS TELESCOPICAS

b Tipo de maquina:

b Cliente:

Marca: Rua: n
Cidade: Prov.:
Modelo: Eixo: Pessoa a contactar:
Codigo de cobertura: .....eecsessncenns N.° de caixas box: ....... Telefone:
. . . Fax:
AcCeleragao: ...rssesenes m/seg® Velocidade: ............. m/min .
E-mail:
Posicdo de trabalho [] Horizontal [ vertical Quantidade necessaria P¢s: Dir: Esq:
D Travessa D Inclinada
p - Embalagem aberta ...........
Deslizamento D com patins D com rolos Embalagem fechada............
Pedonabilidade O sim OnNso | e Espessura da flange de engate.............
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Indique as dimensdes totais da cobertura, exceto as fixagdes. z AR .g Guia -— kel
E 8 LEHT R
‘S o}
Selecione a Forma pretendida:  1°-- [ 2-—[] 3—[ LR o
: O w O g 7
Vista da flange de engate Vista da flange de fecho Espessura da flange de fecho .........
S (UL PP U ) [T
x ——
- —.2._

p Esquema da flange de engate

b Esquema da flange de fecho

E proibida a reprodug¢do desta pdgina, mesmo parcial. A P.E.I. srl reserva-se o direito de alterar as informagdes, os desenhos e as dimensées sem aviso prévio.

N.B.: Os campos e/ou as tabelas assinalados com um ponto de exclamacéo ( p) sdo os minimos obrigatérios a preencher para
poder formular uma proposta, que deve ser enviada por e-mail para o endereco info@pei.it ou por fax para +39 051 6464840.
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