Formularz do obliczen statyki
zbiornikow okragtych

Faks +49 (0)67 52 14-302
tsc@simona.de

Klient

Ulica

Kod pocztowy/miejscowosé

Tel. Faks

E-Mail

Wymiary (w mm)

o= wys. =

Przewidziana grubosé Scianki s=

Stopniowana grubo$¢ sciany  pozadana ilo$¢ stopni
(zalec. maks. 2500)

Maksymalna wysoko$¢ napetnienia WN=

Gestosé medium (w g/cm?)

Materiat

Dach

[ ptaski [ stozkowy

Dno

[ ptaskie [ stozkowe [ skosne

D podpora pierscieniowa
D podpora gwieZdzista

Lokalizacja

D na terenach sejsmicznych
D wewnatrz D na zewnatrz

[[] z wanna odbierajaca [] bez wanny odbierajacej

Kréciec

g=___ 0 wmm

D Pokrywa llos¢ Pozycja
|:| Cylinder llos¢ Pozycja

Okres eksploatacji

[J=<o05Iat
[J=101at

[Ossiat
[J=251at

SIMONA

SIMONA AG
Technical Service Center
Teichweg 16
55606 Kirn

Telefon +49(0)67 52 14-587
Faks +49(0)67 52 14-302
tsc@simona.de

Warunki eksploatacji
Maks. temperatura eksploataciji (°C)/udziat czasowy (%)* /.

Min. temperatura eksploatacji (°C) /udziat czasowy (%)*____ /_

* w celu wyznaczenia $redniej temperatury wg. Minera

Obciazenia
D Obciazenie statyczne przy statej temperaturze

|:| Obcigzenie statyczne przy zmiennych temperaturach i wysokosciach
napetnienia

D Zmienne obcigzenie w surowych warunkach eksploatacji

W przypadku wystgpienia szkéd mozliwe zagrozenie dla ludzi?

[ rax [ nie

Technika zgrzewania/spawania
D Zgrzewanie doczotowe
D Spawanie ekstruzyjne

D Spawanie goracym powietrzem

Obciazenie chemiczne

Medium Stezenie (%) Udziat (%)

Uwagi

Jesli to mozliwe, prosimy zataczy¢ szkic lub rysunek techniczny.

Data/Podpis
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