
Cliente

Calle

CP/Población

Tel. Fax

Correo electrónico

Material SIMONA deseado:

Medio químico/mezcla de medios

Todos los ingredientes (medios)  Concentración del Proporción (%)
medio (%) 

Por favor, rellene la tabla y/o adjunte hoja de datos de seguridad

Condiciones operativas

Temperatura de trabajo  °C

Temperatura máx.  °C

Carga variable de temperatura l Sí 

l No

Presión de trabajo bar  bar

El uso se realiza  l en interior  

l en exterior

con aislamiento l sí

l no

La consulta se refiere a:

l Recipientes (termoplasto macizo)

l Recipientes colectores o cubas

l Tuberías

l Sistema de doble tubo

l Construcción por uniones

l Revestimiento de recipientes (Liner))

l Recipientes de transporte

l Conductos de aire de escape

l Bombas

l 

Fecha/Firma 

SIMONA AG 
Technical Service Center

Teichweg 16 
55606 Kirn  

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

tsc@simona.de

Formulario sobre 
resistencia química
Fax +49 (0) 67 52 14-302 
tsc@simona.de
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