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Anfrageblatt far
Rollenhandlings-Systeme

Firma:

Kontakt:

Adresse:

Tel:
Fax:

Email:

Transportart (Check):

Hebezeug- & Kranbasierend []

Bodentransport [] Stationar [] Andere []

Rollenausrichtung

Was méchten Sie machen:
Heben nur horizontal []
Heben & Wenden []
AuBen Aufnehmen []

Vertikal []
Innen Aufnehmen []

Kombination Innen/AuBen []

Rollen & Hiilsenspezifikation:

MaBeinheit:  Inch []
Max. Rollengewicht:

Metrisch []

Min. Rollengewicht:
Min. Rollenbreite:
Min Rollen @:

Max. Rollenbreite:
Max. Rollen @:
Material:

HiilsengroBe: Hiilsenmaterial:

Aufnahmedorn Optionen: Maschinen Optionen: Anwendung beschreiben / Grund fiir die Anfrage:
Automatische Riickstellung [] | Seitenverstellung | Neuer Prozess [] Ersatz fir Vorhandenes []
Pneumatische Riickstellung [[] | Kamerasystem | Personenschaden [] Sicherheitsbestimmungen []
Manuelle Riickstellung [ | Hebe Funktion O Produktivitat erhéhen []
Easy Glide Rollen [J | Rollenschieber | Nutzungszyklen/Stunden: _______ Schichten: _____
StoBféngernase [ | Ersatz Akku [ Fotos / Videos vorhanden []
Sonderlénge [ | Ladestation O Einschrdnkungen des Arbeitsplatzes / Umgebung?
Wellen Verbindung O | Prazisionsausrichtung [ Beschreibung:
Kein Standard Greifer [ | Bodenbremsen [
Hulsenstopp O | ersatzdorhalter |
Betriebsanforderungen:
Elektrisch [] ___ _VACx HZ x Phasen Freiraum:
Druckluft [] __ Bar
Palettenbreite: _ Lange:__ Hoéhe:__
Zugang Voll [] 4 Seiten & Ecken
Eingeschrankt [] ______ Seiten Rollen-Ebenen: __ Stapelhéhe: __ Min.Hub: __ MaxHub:
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