°
SINTCCA FRAGEBOGEN ZU SINTERFILTER-BEDARF

Ansprechpartner

Straf3e

Angaben Uber den geplanten Einsatz der Filter-Elemente

Wir sind uns darUber im Klaren, dass bei vielen Anwendungsfallen eine luckenlose Beantwortung unserer Fragen nicht
moglich ist. Wenn Sie keine genauen Angaben machen konnen, bitten wir Sie, Ihr Problem unter ,Bemerkungen” dazulegen
und eventuell eine Skizze hinzuzufugen.

Fur welche Funktionen sollen die Filter eingesetzt werden?

I:l filtern D verteilen D fordern
[ trennen L] dampfen ] begasen
[ drosseln [ sichern [ entlisften

sonstiges:

Z Welches Medium soll den Filter durchstromen?
Bezeichnung:
Viskositat:
Dichte:
Betriebstemperatur:
Durchflussmenge pro Zeit:
absoluter Druck vor dem Filter:
erwunschter bzw. zulassiger Druckabfall:

Welche Teilchen soll der Filter zurdckhalten (Filterfeinheit)?
Art:

GroBe und Form des Partikels:

geschatzte Menge pro Zeit:

Wie soll der Filter eingesetzt werden?

Form des Filters (Rohr, Kerze, Platte usw.):

Anschlusselement (z.B. Flansch, Gewinde):

GroBe des Einbauraumes:

. Bedarfsmenge und Zeitraum:

51| Bemerkungen:

Ich winsche Beratung und erbitte Kontaktaufnahme per [Jemail - [ Telefon

Datum Unterschrift
<Bitte retournieren Sie das ausgefullte Formular an: office@sinteca.at oder Fax: +43 (9]2243 28028-10
SINTCCA
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