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TELESKOPABDECKUNGEN

Anfrageformular für Teleskop-Stahlabdeckungen

Maschinentyp: ...........................................................................................................

Marke: ............................................................................................................................. 

Modell: ...................................................................................... Achse: .....................

Modell-Nr. Abdeckung: ......................................... Kastenanzahl: .................

Beschleunigung: ......................m/sec2 Geschwindigkeit: ...............m/min

Anmerkungen Darstellung einfügen (unterstützte Dateiformate: jpg, png, gif, bmp, pdf - 
Dateigröße von 5 MB möglichst nicht überschreiten) 

1 2 3 

2 3 

1 

2 3 

Bitte max. Außenabmessungen der Abdeckung ohne Befestigungen 
angeben.  

Gewünschte Form auswählen:

Vom großen Kasten aus

Firma:.............................................................................................................................

Ansprechpartner: ..................................................................................................

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

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

Bedarf:  

Stück ..............................................................................................................................

rechts.............................................................................................................................

links.................................................................................................................................

gesehen
Vom kleinen Kasten aus 
gesehen

Maschinenbett Ständer

Querbalken Schrägbett

Gleiter Rollen

Nein

Nein

Ja

Ja
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Auszug  ...............

Zusammendruck  ................             

Befestigungsflansch  ...............    

Abschlussblech  ................
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Einsatz:

Gleiten:

Begehbarkeit:

Kühlmittel:

HINWEIS: Die mit           gekennzeichneten Textbereiche sind unbedingt auszufüllen. Wir bitten Sie, alle Details schon bei der Anfrage 

möglichst genau festzulegen. Anfrageformular bitte ausfüllen und durch Druck auf                             an uns senden.E-Mail
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