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ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 
рольганг приводной/неприводной. 

Контактная информация о ЗАКАЗЧИКЕ: 

Компания: 

Контактное лицо: 

Телефон/факс: 

Эл. почта: 

Если затрудняетесь заполнить одно из полей, то, ставьте -.
Количество:_____ 

Исполнение рольганга Приводной Неприводной 

Стационарный  Передвижной 

Длина рольганга, мм 

Ширина рольганга ,мм 

Высота рольганга, мм 
Стационарная 

Регулируемая    диапазон регулировки: 

Наличие бортов Да 

Высота борта: 

нет 

Диаметр роликов 32   51 57  76   89    102 

Материал роликов     Сталь крашеная    Сталь оцинкованная 

    Нержавеющая сталь  Пластик 

Шаг роликов 

Материал Рамы      конструкционная сталь  нержавеющая сталь 

Скорость движения груза, м/с 

Мощность привода, кВт 

Направление движения груза  к приводу  от привода 

Сборка привода  Правая   левая 

Реверс  да  нет 

Наличие регулировки скорости  Да   нет 

Характеристика 
транспортируемого груза 

Наименование груза - 

Габариты груза –Д Ш В

Масса груза, кг - 

Температура, 0С - 

Условия работы конвейера 

Окружающая среда 

 В отапливаемом      не отапливаемом помещении 

Диапазон температуры окружающего воздуха, 0С - 

 Влага - 

     Пыль - 

Дополнительные комментарии, 

опции, пожелания по 
комплектации 

Для быстрого перехода между строками нажимай TAB

Отправить на почтовый ящик
Infoszcm@yandex.ru
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