
Kunde

Straße

PLZ/Ort

Tel.

Fax

Gewünschter SIMONA Werkstoff :

Chemisches Medium/Mediengemisch

Alle Inhaltsstoffe (Medien) Konzentration Anteil (%)
des Mediums (%)

(Bitte Tabelle ausfüllen und/oder Sicherheitsdatenblatt beifügen)

Betriebsbedingungen

Betriebstemperatur °C

max. Temperatur °C

Temperaturwechselbelastung � Ja

� Nein

Betriebsdruck bar

Der Einsatz erfolgt � Innen

� Außen

mit Isolierung � Ja

� Nein

Anfrage bezieht sich auf :

� Behälter (Vollthermoplast)

� Auffangbehälter bzw. Wanne

� Rohrleitung

� Doppelrohrsystem

� Verbundbau

� Behälterauskleidung (Liner)

� Transportbehälter

� Abluft-Leitung

� Pumpe

�

Datum/Unterschrift   

SIMONA AG 
Technical Service Center

Teichweg 16 
55606 Kirn  

Telefon
+49 (0) 67 52 14-252 oder -587

Telefax
+49 (0)67 52 14 -302

Formular zur chemischen 
Widerstandsfähigkeit
Telefax +49 (0)67 52 14 -302
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