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X-Y ABDECKUNGSSYSTEME

______________________________________________________________________ w w w . p e i . e u

Äußerer Rahmen:

❏    JA                                                   ❏   NEIN     

Maximale Außenmaße:

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

Maximale Einbautiefe (SP):  ........................................................... mm

Faltenbalgart: 

❏    mit Lamellen                ❏    ohne Lamellen     

❏   hochtemperaturbeständig 

X-Achse:

X1 - Lmax (Auszug od. Hub)............................................................. mm

X1 - Lmin (Zusammendruck) .......................................................... mm

X2 - Lmax (Auszug od. Hub) ............................................................ mm

X2 - Lmin (Zusammendruck) ......................................................... mm

X-AB Breite .................................................................................................. mm

Y-Achse:

Y1 - Lmax (Auszug od. Hub) ............................................................ mm

Y1 - Lmin (Zusammendruck) .......................................................... mm

Y2 - Lmax (Auszug od. Hub) ............................................................ mm

Y2 - Lmin (Zusammendruck) ......................................................... mm

Abstreifer:

❏    JA                                                   ❏   NEIN      

Max. Geschwindigkeit: ................................................................m/min.

Max. Beschleunigung: ..............................................................................g

Späneart:.................................................................................................................

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

Flüssigkeiten, denen die Abdeckung ausgesetzt ist:

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

Gebrauchsstunden: .....................................................................................h

  Durchlass für die Spindel nach Kundenzeichnung

X1 - Lmin X - AB

AB

AH

XX

X1 - Lmax
(X2 - Lmin) (X2 - Lmax)
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(Y
2 -

 Lm
in

)
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 Lm
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m
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SPAusführungsbeispiele

Ohne
oder inkl. Abstreifer

Y

AnfrAgeformulAr für X-Y AbdeckungssYsteme

Firma .........................................................................................................................

Ansprechpartner ..............................................................................................

Tel. ...............................................................................................................................

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

Menge............................................ Jahresbedarf .........................................

Datum  .....................................................................................................................

Anmerkungen  ..................................................................................................

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

HINWEIS: Die mit           gekennzeichneten Textbereiche sind unbedingt auszufüllen. Wir bitten Sie, alle Details schon bei der Anfrage 
möglichst genau festzulegen. Anfrageformular bitte ausfüllen und senden an: info@pei.eu oder per Fax an die Nr. +39 051 6464840.
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