Modulo CUTTER (TAGLIO RIFILI IN LINEA)

Per verifica possibilita di installazione su gia
esistenti impianti di aspirazione.
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Per un preventivo BGT, indicate qui di seguito la VVostra richiesta ed inviatela via email. Grazie.

DATI TECNICI

Prodotto da trattare:

Adesivo, (che appiccica: si — no)

Statico, (che aderisce: si — no)

Spessore max: (micron o gr/mz2)

Velocita meccanica max: (mt.al min.)

Larghezza max cad. rifilo in continuo : (mm)

Nr. Rifili in continuo:

Nr. Macchine da servire:

Totale nr. rifili continui da tagliare:

Nr. e diametro mm. cad. tubo bocchetta di presa rifilo
presenti:

Raccolta del rifilo tagliato:
(es. container/pressa/cesta/altro)

Velocita aria - mt/secondo - rilevata alle bocchette di
aspirazione:

Perdita di carico - in mm-Colonna-Acqua - su tubazione
principale

Altro di importante da segnalare:

SOCIETA’

PERSONA DI CONTATTO

INDIRIZZO

CITTA’

CAP

TELEFONO

EMAIL

Spedire a: commerciale@raffainisystems.it

tel. 331-27 26 059 www.raffainisystems.it
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