straschu

Anfrage EMV-Prufung - Fax: 04206 4171-50

Kontaktdaten
Kunden-Nr.

Firma

StraBe
PLZ/Ort

Vorname Nachname E-Mail Telefon

Ansprechpartner

Spezifikationen Priifling

Beschreibung Priifgegenstand (z. B. Funktion, Anwendungsbereich etc.)
Einsatzorte Abmessungen / Gewicht
[0 wohn-, Geschéfts- und Gewerbebereich | Breite x Hohe x Tiefe (mm): X X
O Iindustriebereich | T T mmmmmmnees
[J Anderer Einsatzort: Gewicht (kg):
Kabelanschluss Versorgungsspannung
] ja [] nein [0 AC (Phasenanzahl: )
[] Versorgungsleitung Obc T
[] Signalleitung [ Batterie
] Spannung (v):
] Leistung (W):
[ Schutzklasse:

Normative Spezifikationen

(Bitte tragen Sie hier ein, nach welchen Normen geprift werden soll.)

Bemerkungen / weitere Fragen bzw. Angaben

Anmerkungen
Die Peripherie zum Betrieb des Priflings muss mitgeliefert werden.
Der Prufbericht wird als pdf-Datei zur Verfligung gestellt.

Ein starker Partner.

straschu Industrie-Elektronik GmbH | Tel. 04206 4171-0 | vertrieb@straschu-ie.de
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