
    WERSJA  UPROSZCZONA 

                PAS  NAPĘDOWY 

          ANKIETA 
  techniczna  przekładni  -  w  celu  doboru  odpowiedniego  pasa  napędowego. 

 

 Nazwa maszyny...................................................................................................... 

 

1. Jaki dotychczas stosowano pas - typ (kod), charakterystyka : 

..................................................................................................................................... 

2. Średnica koła napędzającego .................................. d
1
=...................(mm) 

3. Średnica koła napędzanego    .................................. d
2
=...................(mm) 

4. Odległość międzyosiowa kół d
1 
do d

2
 ...................... e =....................(mm) 

5. Moc przenoszona                   .................................. P =....................(kW) 

6. Obroty koła d
1
                        .................................. n

1
=....................(1/min) 

7. Jakie problemy były z dotychczasowym pasem ...................................................... 

     .............................................................................................................................. 

8. Jaka jest możliwość napinania ................................................................................ 

     .............................................................................................................................. 

9. W przypadku przekładni skomplikowanej prosimy opisać ją technicznie (szkic). 

10. Wymiary pasa dotychczasowego :   - długość L =.................(mm) 

                                                             - szerokość B =.................(mm) 

11. Czy pas ma być zamknięty w obwód :     tak  [    ]        nie   [    ]   

 
12. Inne uwagi : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

    Dane  wypełniającego  ankietę 

 

Imię, nazwisko  .......................................................................................................... 

 

Nazwa firmy.......................................................................tel/fax ..............................                                      
 

E-mail ………………………………………………………………. 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-- 

Adres, pod który należy wysłać ankietę w celu 

doboru odpowiedniej dla Państwa zastosowania 

taśmy napędowej oraz otrzymania oferty : 

 

                  FPHU  "DABFLEX" Bogdan Dąbrowski 

      ul.Kuźnicy Kołłątajowskiej 13 

              31-234  Kraków 

        Tel. (012) 410 56 00, Fax. (012) 410 56 11 

                                                E-mail dabflex@dabflex.com.pl 

 
 


