
	 Posición de trabajo:	 ❏ 	Horizontal	 ❏ 	 Vertical 

	 Temperaturas del material que cae  

	 sobre el fuelle:  	 ❏ 	Líquido	 ❏ 	 Sólido

	 Temperatura media ambiente:	 .......................................... °C

Nombre del cliente: ................................................................................................................................

Persona de contacto: ...........................................................................................................................

Tel.: ................................................................E-mail: .......................................................................................

Cantidad: ...........................................................................................................................................................

Pedido anual: ................................................................................................................................................

Fecha: ....................................................................................................................................................................

Notas: ....................................................................................................................................................................

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

Tipo de fuelle

Sistema de fijación

............... mm ............... mm
Ø distancia aguj.

.................... mm

............... mm

....
....

....
.. 

m
m

....
....

....
... 

m
m

....
....

....
... 

m
m

................. mm

Ø distancia aguj.

................. mm

N° agujeros

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

Ø .................. mm

................. mm

Ø distancia aguj.

................. mm

................. mm

N° agujeros

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

Ø .................. mm

N° agujeros

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

Ø .................. mm

❏    A

	 ❏       	Cosido

	       	 Conformado

	 ❏       	Termosoldado

❏    B ❏    C

Ø int. fuelle .................... mm
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Ø ext. fuelle ......................... mm
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Anillo guía

Ø Eje ............................. mm 
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Ø Husillo ..................... mm 

Paso tornillo .............. mm 
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CUESTIONARIO PARA FUELLES CIRCULARES
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❏       Cerrado

	       Con apertura

❏     Cremallera

❏     Velcro

NOTA: Los campos o datos marcados con    son necesarios para preparar la oferta. Por favor envíe el formulario por correo electrónico a info@pei.it o por fax al número +39 051 6464840.
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