5.L';I§OAN SOLICITUD DE INFORMACION DE TAMIZADO INDUSTRIAL

Datos de contacto

Empresa Tel.
Persona de contacto E-mail
Producto
Nombre del producto Tipo Sélido Liquido
ATEX Si No Clasificacion Humedad (%H,0)
Dispone de muestra para ensayos Si No Cantidad (kg) Densidad (kg/m®)
En caso de envio de producto, adjuntar la ficha de seguridad del producto. Rango de tamafo de particula (mm)
Proceso
Produccion deseada (kg/h) Frecuencia (tamizados al dia) Distribucién granulométrica
100%
%
Separacion 4 ——— Abertura (mm)
%
Separacion 3 ——> Abertura (mm)
%
Separacion 2 ——> Abertura (mm)
%
Separacion1 ——> Abertura (mm)
%
Equipo
Acero inoxidable Sélido Liquido
Acabado superficial interior Pulido brillo Industrial 2B Acabado superficial exterior Pulido brillo Industrial 2B
Alimentacion eléctrica Monofasica Trifasica 240 Vac 400 Vac 50 Hz 60 Hz Otro

Incluir tapa inoxidable con registro (incluye junta, abrazadera y tapa de silicona).
Incluir disco de chapa perforada + anillos rozantes limpiadores.
Incluir disco de chapa perforada + bolas de goma blanca de grado alimentario.

Incluir tajadera en los siguientes niveles: Otros accesorios

Otros

Descripcion adicional de la problematica del tamizado

¢Disponen de equipos de tamizado en la actualidad? Si No
¢El cliente tiene experiencia con la tecnologia del tamizado? Si No
El Sr./Sra. declara que todos los datos reflejados en este formulario son ciertos y firma en senal de conformidad.
Fecha
Firma / Sello
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