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FORMULARZ DOBORU SYSTEMU MOCOWANIA SZYN 

DANE KONTAKTOWE: 

Nazwa firmy  

Adres firmy  

Imię i  nazwisko   

Adres e-mail  

Numer telefonu  

 

W celu doboru optymalnego rozwiązania prosimy o wypełnienie krótkiej ankiety: 

 

Miejsce instalacji :            W HALI            NA ZEWNĄTRZ 

Temperatura otoczenia:           MIN. _______ °C               MAX. ________°C 

Środowisko pracy:          SMARY I OLEJE                  KWASY I ZASADY                WYSOKA WIGOTNOŚĆ 

Typ szyny: _______________ 

Długość toru: ____________[m] 

Mocowanie klemy do torowiska:            SPAWANE             PRZYKRĘCANE 

Podkład ciągły pod szynę:              TAK             NIE 

 

UWAGI DODATKOWE: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 

UWAGA: Formularz można wypełnić elektronicznie w programie Adobe Acrobat i dołączyć do 
formularza kontaktowego na stronie www.inter-suw.pl lub przesłać na adres e-mailowy: biuro@inter-suw.pl. 

http://www.inter-suw.pl/
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