Anfrage fiir Antriebe

Bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben:

Firma:

Ansprechpartnerin:

Tel:

E-Mail:

Projekt:

Armatur, Antriebsform und Kopfflansch
Fabrikat und Type der Armatur:

Stellkraft- bzw. Drehmomentbedarf:

Spezielle Anforderungen:

Zusatzbausteine:

Bemerkungen:

Angebot bis:

VoIgT

maBgeschneiderte
regel-konzepte

bitte per Fax an
+49 (0) 3586-70 25 22

Elektrischer Anschluss:
[ 1Klemmer [ ] Stecker

Betriebsart:

[ ]1Steuer- [ ] Regelantrieb

Steuerspannung:

Stellzeit:

Motor-/ Nennspannung:

Art der Bewegung:
[ 1Dreh-

[ 1Schwenk-

[ 1Schubantrieb



