
SHIELDS

Questionnaire for X-Y Shields

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

Outside structure: 
YES   ❏   NO ❏   

Available outside space:

AB..............................................mm  / AH..............................................mm

Available depth (SP):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mm

Senza lamelle  ❏           Alta temperatura ❏  

Type of bellows:  
With lamination  ❏                

Axis X:
X1 - Lmax (open lenght or stroke) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mm

X1 - Lmin (closed lenght) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mm

X2 - Lmax (open lenght or stroke) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mm

X2 - Lmin (closed lenght) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mm

X-AB width . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mm

Axis Y:
Y1 - Lmax (open lenght or stroke) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mm

Y1 - Lmin (closed lenght) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mm

Y2 - Lmax (open lenght or stroke) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mm

Y2 - Lmin (closed lenght) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .mm

Wiper:
YES ❏   NO ❏   

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

Phone:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Max acceleration
...........................................................................................

.............................................................................................................................
Annual Demand  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Liquids to which the covers will be exposed:
.............................................................................................................................

...........................................................................................   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .h

✱ Spindle opening upon Customer's drawing

X1 - Lmin X - ABExamples of application
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 a e the least ones to be filled in order to give you a quotation. Please send an e-mail to NOTE: The data fields and/or tables marked byy               
info@pei.eu or a fax to +39 051 6464840.
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