
TELESKOPİK KAPAKLAR • Özel Ürünler
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TELESKOPİK KAPAKLAR • Standart Ürünler

Teleskopİk Kapak Teklİf Formu

NOT: Size teklif sunabilmemiz için en azından            ile işaretli veri alanları veya tabloları doldurulmalıdır.Lütfen info@pei.eu adresine e-posta 

gönderiniz veya +39 051 6464840 numaralı telefona bir faks gönderiniz. 

Makine tipi: ..........................................................................................  

Ticari marka: ............................................................................................

Model:  ...............................................  Eksen:............................

Kapak kodu: .......................................Kutu sayısı:...........................

Hızlanma:  .......................... m/s2  Hız: ............................m/dak

Çalışma 

Pozisyonu

Kaydırma

Yürüyebilirlik

Soğutma sıvısı

Lütfen bağlantılar hariç olmak üzere boydan boya Kapağı belirtiniz.

İstenilen şekil:

Açma �anşından 
görünüm

Kapama �anşından 
görünüm

Açma �anşı taslak çizimi Kapama �anşı taslak çizimi

Yatay Dikey

Orta parçası Eğik

kızaklarla silindirlerle

Evet Hayır

HayırEvet

1 2 3

Müşteri:..................................................................................................................

Sokak:...................................................................................no. .......................

Şehir............................................................Ülke...............................................

Referans kişi: ....................................................................................................

Telefon: ...............................................................................................................

Fax:.......................................................................................................................

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

Gerekli miktar Adet:....................... Sağ:....................... Sol:....................... 
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Açık boy

Kapalı boy

Açma �anşı kalınlığı

Kapama �anşı kalınlığı
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