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TICON sp. z o.o. Sekretariat tel. 061 81 87 230, fax 061 81 87 231
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KARTA DOBORU PRZEWODU ELASTYCZNEGO

Firma: ...................................................................................................................................................................................................

Osoba: ...................................................................................................................................................................................................

Adres: ...................................................................................................................................................................................................

tel.: ................................................................................ tel. kom: ...................................................................................

fax: ............................................................................... e-mail: ......................................................................................

UWAGA: wypełnienie punktów oznaczonych*) obligatoryjne dla spełnienia wymogów  97/23/WE
Medium*)
Nazwa *): ................................................................................................
symbol/oznaczenie: ......................................................................................

stężenie*): ...............................................................................................

inne informacje: .....................................................................................

   rodzaj *):  bezpieczeństwo *):
    ciecz �       skrajnie łatwopalne �
      gaz �     wysoce łatwo palne �

    subst. stałe/ścierne �                    łatwopalne �
       para wodna �          bardzo toksyczne �
subst. spożywcze �  o właść. utleniających �

Parametry pracy
max. ciśnienie robocze *): .......................................................... (Mpa) szkic położenia / ew. przemieszczenia ................

max. podciśnienie: ...................................................................... (Mpa) ...................................................................................

ciśnienie próbne: ......................................................................... (Mpa) ...................................................................................

zakres temp. roboczych *): ........................................................ (ºC) ...................................................................................

czas trwania temp. ekstrem: ..................................................... (min.) ...................................................................................

lokalizacja ( wew. / zew. ) /urazy: ................................................ ...................................................................................

...................................................................................

sposób pracy: ............................................................................................ ...................................................................................

...................................................................................................................... ...................................................................................

...................................................................................................................... ...................................................................................

...................................................................................................................... ...................................................................................

sposób czyszczenia (opis, parametry): .......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

Przewód elastyczny

średnica nominalna DN *): ........................................ (mm) długość z końcówkami L *): ....................................... (mm)

Końcówki przyłączy *)

końcówka I: ........................................................................... materiał: ..................................................................................

końcówka II: .......................................................................... materiał: ..................................................................................

Inne uwagi Normy i wymagania          TAK         NIE

................................................................................................. zgodność z dyrektywą  97/23/WE             � �
zgodność z normą (np. ISO, PN, EN, DIN)      � �

.................................................................................................             - podać jaką - ..................................
                                                                                                        zgodność z uprawnieniem TDT/WDT             � �
................................................................................................. certyfikat materiałowy             � �
.......................................................... ilość sztuk*): ................ świadectwo próby ciśnieniowej             � �

Produkt dotychczas stosowany
...................................................................................................................................................................................................................

............................................     ............................................ .............................................    ................................................
                  przyjął        dnia            informacje podał       podpis


