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SCHLAUCHLEITUNGEN  HOSE ASSEMBLY

Firma / Kunden-Nr. / company / customer №:

Name, Vorname / Name:

Position / Position:

Straße / Street:

PLZ / Ort / Zip code / place:

E-Mail:

Phone:

Fax:

Ihre Projektnummer / Your project №:

Datum / Date Unterschrift / Name

Technische Angaben zur Anfrage von Schlauchleitungen / Technical data for hose assembly enquiries

Anforderungsformular Schlauchleitungen
Product request / Order Hose assembly

Anfrage / Product request:

Bestellung / Order:

Phone:	 +49 (0) 34956 3996-0
Fax:	 +49 (0) 34956 3996-66
E-Mail:	 info@industriefabrik.com

Rosenweg 3
Zörbig, OT Großzöberitz
D-06780

Stückzahl / 
Quantity:

Nennweite / 
Nominal width:

Baulänge / 
Overall length:

Durchflussmedium /
Flow medium:

Material /
Material:

Anschlussarmatur /
Connection fittings:

einerseits /
One side:

andererseits /
Other side:

Betriebsdruck /
Operating pressure:

Unterdruck /
Negative pressure:

Betriebstemperatur /
Operating temperatur:

  
min:                           max.:

Biegeradius / 
Bending radius:

Welche Bewegungen 
treten auf? /
Which movements 
occur?

Muss die Schlauch-
seele elektrisch  
leitfähig sein?

Does the hose core  
have to be electrically  
conductive?

Muss die Schlauch
decke elektrisch  
leitfähig sein?

Does the hose cover  
have to be electrically  
conductive?

Sind für diesen Bedarf 
schon Schläuche im 
Einsatz?

Are there hoses  
already in use for  
this purpose?

Welche Ausführung? Which model?

ja / yes

ja / yes

nein / no

nein / no
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