
TICON Sp. z o.o.     ZAPYTANIE 

FIRMA ...............................................................................................................................
OSOBA ...............................................................................................................................
ADRES ...............................................................................................................................
TEL: ..................................................... TEL KOM. ..........................................
FAX: .................................................... E-MAIL. ..........................................

nazwa ..............................................................................................
symbol/oznaczenie .....................................................................
rodzaj: ciecz

gaz
subst. sypkie lub ścierne
para wodna
subst. spożywcza

bezpieczeństwo: toksyczne
palne
korozyjne
wymagana antystatyka

inne informacje: (stężenie, lepkość, krzepliwość, prędkość przepływu itp..)
..........................................................................................................................
maksymalne ciśnienie robocze: MPa
maksymalne podciśnienie: MPa
ciśnienie próbne: MPa
zakres temperatur medium: C
czas trwania temp. ekstermalnej: min
lokalizacja (w budynku/na zewnątrz):
zagrożenie urazami mechanicznymi:
szkic położenia:

opis sposobu pracy:    ..............................................................................................

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

   ..............................................................................................
opis: ...................................................................
parametry: ..................................................................

DN średnica nominalna mm
materiał:
L Długość z końcówkami mm

mat.

mat.

zgodność z normą (ISO, PN, DIN, BS)
świadectwo próby ciśnieniowej:
certyfikat materiałowy:
wykonanie i poświadczenie wykonania:
inne:

Ilość sztuk: ..........................

inne uwagi: ...............................................................................................................................

Przyjął:    dnia:  informacje podał: podpis:

Produkt 
dotychczas 
stosowany:

MEDIUM:

Sposób czyszczenia

końc. I: .................................................................................

końc. II: .................................................................................

Parametry 
pracy:

Przewód 
elastyczny

Końcówki 
przyłączy:

Normy i 
wymagania


