c H E C K I_ I S -I- E CHECKLISTE senden an: Fax +49 (0)5241 8606-86
Oder abfotografieren und per Mail an: info@nngt.de
Fragebogen — Schlauch/Schlauchleitungen

Dieser Fragebogen ist eine Hilfestellung fiir Sie und vermeidet zeitraubende Riickfragen durch uns.

Firma:. ... o Datum:. ... ... .. .
Ansprechpartner: . .................. Telefon-Durchwahl: . .................
Abteilung: . ......... .. ... Ll FAX: o
Projekt: .. ... E-Mail: . ...
VBIWENAUNESZWECK: .. eeueeeeeesteeeeetee et ettt ee e bt e et ee s et e et aseesteeeeeseeaseemeees e e seeseeeseeaseemeeeseeaEeemeeemeeaeeemeeeseeeeemeeeseeeeameaaseenseaneeareenseanennrenns

ABMESSUNGEN UND AUSFUHRUNGEN

Stlickzahl: .......... Innendurchmesser: .......... mm  Material: ............... Wandstarke: .......... mm
Lange Dichtflache zu Dichtflache: ............... m Kleinster Biegeradius: .......... mm

Anschlussarmatur: einerseits: .......cccccceeevennnn andererseits: .......ccovevienn,

EINSATZBEDINGUNGEN

Fordermedium:

L FIUSSIGKEITEN: <.t brennbar / nicht brennbar
[0 Staube/Schittglter/KormroBE: ....viiieiieeee ettt ere e brennbar / nicht brennbar
I €7 -SSR OOTOS T UO PN URPRPRPTTTPR brennbar / nicht brennbar
Konzentration:

Betriebs-Temperaturen:

Medium min. .......... °C maX. .......... °C
Umgebung min. .......... °C max. .......... °C
Druckbeanspruchung:
Betriebsdruck: [0 statisch .....coocvvveenee bar [0 dynamisch ............ bar

O Unterdruck .......... mmWS O Vibration/Schwingungen
Einsatz im Explosionsbereich: O nein O ja/wennja:Zone 0 1 2 20 21 22
Lebensmittelqualitat: O nein [ ja / wenn ja: Regelwerk: FDA / KTW / BfR etc.
BESONDERHEITEN
Kennzeichnungsvorschrift: O nein O ja/ CE, Erforderliche Dokumentation: ...............
Druckpriifung erforderlich? O nein O ja / wenn ja: nach DGRL
Sonstige Vorschriften / Erlauterungen / Einbauskizze: ..........cccooeeviviiiiiiiicie
Bisher eingesetzter SChlauch: .........ooceiiiiiiiii e

Falls es Probleme mit den bisher eingesetzten Schlauch gab, welche?
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0) Member of DEXIS Europe



