—— Anfrage Doppelmembranpumpe —

Einfach das Formular herunterladen, ausfiillen (soweit Infos vorhanden), abspeichern und

an drucklufttechnik@carlnolte.de senden. Wir melden uns schnellstméglich bei lhnen!

IHRE DATEN Anfrage vom:
Kundennummer: Name:
Firma: eMail:
Telefonnummer: Faxnummer:

Anzahl der Pumpen, die angeboten werden sollen:

FORDERMEDIUM

Bezeichnung Fordermedium:

Viskositat (mPas): Feststoffanteil (%):
EINSATZBEDINGUNGEN

Fordermenge (I/min): Forderdruck (bar):

Einsatzdauer (Std./Tag):

Kontinuierliche Forderung: Sporadische Forderung:

Lange/Ansaugseite (m): Lange/Forderstrecke (m):

Hohe/Forderung (m): EX/ATEX-Zertifizierung n6tig? []ja [] nein
SONSTIGES

Haben Sie bereits Doppelmembranpumpen im Einsatz? [lija [ nein

» Wenn ja: Welche?

Haben Sie aktuell Bedarf an Pumpenzubehér und/oder Ersatzteilen? [Jja [ nein

» Wenn ja: Um welche Teile handelt es sich?

VIELEN DANK FUR IHRE ANFRAGE!

w

Carl Nolte Technik GmbH

Mergenthalerstr. 11 — 17 - 48268 Greven

Team Drucklufttechnik: + 49 (25 71)16-205

drucklufttechnik@carlnolte.de CA R L NOLTE
\
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