
Zákazník

Ulice

PSČ/obec

Tel.  Fax

E-mail

Požadovaný materiál SIMONA:

Chemické médium /směs médií

Všechny obsažené látky (média) Koncentrace Podíl (%)
média (%) 

Vyplňte prosím tabulku a/nebo připojte bezpečnostní list.

Provozní podmínky

Provozní teplota  °C

Max. teplota  °C

Proměnlivé teplotní zatížení l	ano

l ne

Provozní tlak  bar

Místo použití l	uvnitř

l	venku

Izolace l	ano

l	ne

Dotaz se vztahuje na:

l nádrž (plný termoplast)

l záchytnou jímku, resp. vanu

l potrubí

l systém dvojitého potrubí

l kombinovanou konstrukci

l vystýlku nádrže (vložku)

l přepravní nádobu

l vedení odpadního vzduchu

l čerpadlo

l 

Datum/podpis 

SIMONA AG 
Technical Service Center

Teichweg 16 
55606 Kirn  

Tel. +49 (0) 67 52 14-587
Fax +49 (0) 67 52 14-302 

tsc@simona.de

Formulář k chemické 
odolnosti
Fax +49 (0) 67 52 14-302 
tsc@simona.de
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