Checkliste Luftpolsterband

Kunde (Firma):

Adresse:

Bearbeitet von:

Projekt / Anfrage-Nr.: ‘

Kurzbeschreibung der Anlage: ‘

Fabrikat / Hersteller / Typ: ‘

Kontaktperson: I ‘

Telefon: I ‘

E-Mail: , ‘

Datum: | ‘
t S+/-

[}

Bandtype:

mm|

|
Achsabstand a: ‘
Spannweg s,.: ‘ mml
Trommeldurchmesser d;: ‘ mm‘
Trommeldurchmesser d,: ‘ mm‘
Bandlange ‘ mm‘
Bandbreite ‘ mm‘
Verbindungsart ‘ mm‘

Langsprofil: O ja

O nein

Wellenmaterial
Wellenanzahl:

Breite der Aufschweif3ung b:
Teilung der Wellen t:
Wellenhdhe h:

Wellenlange I

Wellenbreite:

Resultierende randfreie Zone:

falls ja, Profilform:

mm‘

mm‘

mm‘

mm‘

mm‘

|
|
|
|
|
|
|
|

mm‘

Ggf. Profilposition: ‘

Art des Fordergutes: ‘

spezielle Anforderungen / Bemerkungen:




