
Data: ..…/…../……..

Dane Klienta:

Nazwa firmy:
Adres:         

Imię, Nazwisko:

Tel.: Tel. Kom.:
Fax: e-mail:

1 *)

2 *)

3 *)

4 *)

5 *)

6

7

8

9 *)

10

*)

ul. Ostrowska 54
Wibroszczel W.J.

18-300 Zambrów

tel./fax  (86) 271-0801

Pomocne będą załączone rysunki z wymiarami, zdjęcia, informacje o oryginalnych częściach itp.

 bardzo ważne informacje

( Nie,   Tak )

Specjalne wymagania  
( np. kwasoodporne, odporne na korozję, olej, paliwa,  
poziomowane, itp. )  

Silnik spalinowy
(Nie,Tak- ilość cylindrów, ilość taktów)

Załączono szkic z wymiarami

( podwieszane, przykręcane, stawiane swobodnie )

Sposób monta żu

Ilość punktów podparcia ( szt )

Częstotliwo ść zakłócaj ąca:

Temperatura pracy ( °C  )

( Nie,  Tak - konieczny szkic jeżeli dużo )

(tokarka,prasa,wentylator,pompa,agregat itd.)

Masa całkowita urz ądzenia ( kg )

Rodzaj i typ urz ądzenia:

( obr/min, uderzenia/min, Hz ) 

Przesuni ęcie środka ci ężkości

Wibroizolatory: NOVIBRA ®, METALASTIK ®, MEGULASTIK ®

                   Konsultacje:   Waldemar Jastrzębski -      tel.:  664-219-805,   22-771-4687

e-mail: wibroszczel@o2.pl

Ankieta doboru wibroizolatorów 


