Checkliste fur die Auswahl einer Dichtheitsprifanlage

Bitte senden Sie die ausgefillite Checkliste zurtick an:

DILO Armaturen und Anlagen GmbH
Frundsbergstrasse 36

D — 87727 Babenhausen

E-Mail: sales@dilo-gmbh.com

|

DILO baut SF¢-Dichtheitsprifanlagen fur die integrale Leckmessung mit SFs-Gas in unterschiedlicher
GroRRe - von rund 50 | bis ca. 50.000 |, fur die Prifung unter Vakuum oder Atmospharendruck. Um lhnen
die auf lhre Bedurfnisse zugeschnittene Dichtheitsprifanlage anbieten zu koénnen, bitten wir Sie,
nachfolgend aufgefiihrte Fragen moglichst umfassend zu beantworten.

* Pflichtfeld — bitte ausfullen

Maximale Abmessungen des Priflings (Lange x Breite x H6he) | i, cm
Volumen des Praflings L I
Gewicht max. L kg
Geforderte Leckrate 1¥10 - mbar I/s
Produktionsmenge pro Tag/Monat | L. / bitte auswahlen
Art und GroRRe des Anschlusses am Prfling (bitte mdglichst

e L e e
Gewiinschte Befiillung des Priflings mit SF bitte auswahlen

Maximaler Prufdruck (abs.) bar
Ist der Prufling evakuierfest? O Ja O Nein

S Komporerten it susgasenden Losurgamie entaten, | (s e
Anzahl der benétigten Kammertiiren bitte auswahlen
Gewiinschte Ausfiihrung der Kammertire bitte auswahlen

Zufiihrung der Komponenten tber bitte auswahlen

Maximal zulassige Bodenbelastung 1 N/cm?

Ansprechpartner:

Anrede*: O Frau QHerr

Nachname*: ... .....ocooiiiiiiiiiiiieee e, Vorname:
Firma*: Abteilung:
Strale*: PLZ, Ort*:
Land*:

Telefon-Nr.*: Fax:

E-Mail®:

Weitere Angaben:
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