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RAFFAINI SYSTEMS - Aspirazione rifili | Trasporto
pneumatico | Trattamento di prodotti e scarti

MODULO DATI PER CALCOLO SISTEMA

Pregasi inserire i dati a noi necessari per poter dimensionare
e proporre una proposta tecnico-commerciale di fornitura

N.B.: I dati da Voi riferiti saranno riportati nel documento
di OFFERTA, a valersi per la nostra
Garanzia di Performance
da rendere all utilizzatore finale

Grazie.

Spedire a: commerciale@raffainisystems.it tel. 331-27 26 059 www.raffainisystems.it




Modulo TRASPORTO PNEUMATICO

Per un preventivo BGT, indicate qui di seguito la VVostra richiesta ed inviatela via email. Grazie.

DATI TECNICI per ns. calcoli di dimensionamento

Descrizione prodotto da trasportare:

Forma fisica:
(es. granulare / macinato / pellet / altro)

Dimensioni max mm:
(diam. / lunghezza / diagonale)

Densita: (Kg per m3)

Umidita: (%)

Quantita richiesta max oraria da trasportare:
(Kg x Ora oppure cicli orari)

Punti di aspirazione o spinta: (Nr.)

Tipologia punto di aspirazione o spinta:
(es. da caduta / saccone / cumulo / buca, altro
descrivere)

Punti di scarico, nr. e tipologia:

Distanza percorrenza linea orizzontale di trasporto
M ca.

Altezza percorrenza verticale linea M ca.:

Nr. curve ipotizzate e xx° gradi ca.:

Altro di importante da segnalare:
(es. zona Atex, Inox, presenza fibra vetro, etc.,
descrivere)

SOCIETA’

INDIRIZZO

CITTA’

CAP

PERSONA REFERENTE DI CONTATTO

TELEFONO

EMAIL

Spedire a: commerciale@raffainisystems.it tel. 331-27 26 059 www.raffainisystems.it
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