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Bitte diese Seite kopieren, ausflllen und einfach Please copy this page, fill in and send it
an HALLTECH zurtick faxen: 08122 - 96 60 167 C? by Fax to HALLTECH: +49/8122 - 96 60 167

Anfrageformular Questionnaire
Gummischeibenbalge Rubber Disk Bellows

Bitte fullen Sie das Formular moglichst komplett Please fill in the form as completely as

aus oder fragen Sie mit Zeichnung oder Skizze an. possible or sending a drawing or sketch.
Bedarf einmalig .................. Stuck Jahresbedarf ................. Stuck LosgroBe ......ccoeeeeiieninnns Stuck
One-time requirement ............ units Annual requirement ...... units LOt SIZ€ .. units
WO SOl der Balg @INGESEIZE WEITAENT .......iiiiiiiiieeiit ettt ettt e ettt b e bt e e bt e e bt e ekt e e abe e e be e ettt e bt e e bt e e be e e bt e e sbeeensneennes

Where do you wish to use the bellows?

Einbaulage/Mounting position: I:] horizontal D vertikal/vertical

Verwendung des Balges/Use: uBenbereich 7 Innenbereich Temperaturbereich: —................. C/ o, °C
D Outdoor Indoor D Temperature range
D Hubzahl/min/ Work cycles/min ..........c.cccc..... I:] Arbeitstunden taglich/ Working hours per day..............ccocoevviiiiiiiniicinicienns
[ ] Spindel-@/Spindle dia. ................ mm ] Steigung/Pitch ................. mm || Drehzahi: U/MIN/ER.mM e,
Bitte gewiinschte Ausfiihrung ankreuzen und MaBe angeben. [Je []b

! Please tick the desired type an specify the dimensions.
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Bei Bedarf Drahtringe
On request stiffeners
Bei Bedarf Gleitbuchsen stigu
On request sliding £ mit Skizze anfragen).
bearings 5
Y v ... and other moun-
o ‘ ting method (please
}: specify with sketch).
< b2 Mit welchen Medien kommt der Balg in Beriihrung?
9 DI = What media will the bellows be exposed to?
Innen AuBen  Stdndig Sporadisch
inside  outside permanently Ssometimes
d mm Dl mm StaUD/DUST ..o I:] I:] D I:]
Lmin mm DA mm WaSSEI/WALET ......c.veeeeeeeeeeeeeeereeeeeean, D D D D
Lmax ... ... mm DAY mm Ol/Fett:/Oil/Grease™: .......comewverererreeen. D D D D
D1 mm H1 mm SAUIE:/ACIH™: ..o, 1 ] [ ]
D2 mm H2 mm Laugen:/Leaches®: .......coveeeren.. ] [ L[] []
SchweiBspritzer/Weld spatters (°C).............. D D D
Bei Bedart/On request: Druck/Pressure (max. 0,15 bar) .......... NN []
D Be-/Entluftungsoéffnungen/Air vents * Welche? / Please specify
Kontaktdaten/Contact
Firma/Company: oo Telefon/Phone: ...
Ansprechpartner/Your Name: ..........cccucceiooeiioeeiiienee e FaX:
SIraBe/AdOIESS:  oveii et eMail: .o
PLZ/Ort/Postal COAE/CItY: .ccuiiiaiiiiieieiee e WWW.  eeieeiiiieesiiee e sieee et e e e snteeeesneeeessneeeeans

LaNA/COUNTIY o
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