
BERATUNGSFORMULAR

Technische Gummiwaren

Elastomerfedern

Einsatzbestimmung: __________________________________________________
(z. B. Umform-/Tiefzieh-/Stanzwerkzeug)

Federkraft: _____ N Arbeitshub: _____ mm

Hubzahl: _____ U/min Anzahl der Federn:_____ Stück

Anordnung der Federn: o Nach Zeichnung o ___________________

Kontakt mit Medium:
(Kühl-/Schmiermittel) __________________________________________________

Einsatzbedingungen ständig zeitweise
Umgebungstemperatur: ____________ __________ °C

Einbauraum: o Nach Zeichnung o ___________________

Menge: __________________________________________________

Empfänger: o E/D/E GmbH, Dieselstr. 33, 42389 Wuppertal, Fax: 02 02/60 96-582

o –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Absender: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Firma

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Funktion

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Anrede

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Vorname

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Name

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Straße

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
PLZ/Ort

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Land

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Telefon Fax

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
eMail


