Vakuumsystem/Vakuumnetz.

Evaluationsformular

Damit wir Ihnen das optimal auf den Endanwender abgestimmte Gerat anbieten kdnnen, bitten wir Sie, sich kurz Zeit zu nehmen und
die Fragen zu beantworten.

Firma: Ansprechperson:

Abteilung/Raum: E-Mail:

Adresse: Telefon:

PLZ/Ort:

Anwendungsbereich/Einsatzzweck

Vakuumversorgung

[ ] Einzelplatz [ ] Vakuumnetz

Vakuum fiir

[ ] Filtration [ ] Gefriertrocknung [ ] Absaugen von Flissigkeiten

[ ] Rotationsverdampfer/ [ ] Trockenschrank/ [ ] Kundenangaben: .
Destillation Geeltrocknung

Spezielle Angaben

Endvakuum (mbar): e Standort des Gerats: e

Ist eine Vakuumregelung erforderlich?

[[]Ja [ ] Nein [ ] autom. Regelung

[ ] ext. Ansteuerung [ ] bei der Pumpe [ ] ext. Medienséule

Kiihlwasser vorhanden?

[[]Ja [ ] Nein

Abmessungen des Gerates

Max. Grosse (mm): Breite .o HOhe oo Tief€ o
Bemerkungen
Datum&UNLErsChrifl: e
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