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* = Pflichtangaben | blau = Standard

Checkliste ST6H R

Ruckschlagventil

VALVES FOR EXTREMES

lhre Anfragenummer:
Checkliste bitte senden an: sales@stoehr-valves.de

Ventiltyp, KenngréBen und Stiickzahl

Stiickzahl*:
Stiick

Ventiltyp*:

Serie

Gehduseform™: Durchgang (180°)

Nennweite*:
DN

Nenndruck:
PN minimal PN normal PN maximal*

Offnungsdruck bei Riickschlagventil: X
ar

Medium oder Medienkombination*:

z.B. He
Medien Temperatur*:
Temp. °C K
Benotigter Anschluss: D
Typ MaB Standard

Weitere Optionen
EinschweiBflansch zum Einbau in vakuumisolierte Leitung*: |
ja

Oberflachenbehandlung:

geschliffen E-poliert

Kundenspez. Abnahmetests:
bitte angeben

Erganzende Angaben (optional)
Umgebungsbedingungen:
Aufstellungsort:

innen auBen

Spezielle Umgebung:

Sand, Salzwasser, etc.

Absender
Firma, Institut*:
Ansprechpartner:
Telefon*:
E-Mail*:

Unterschrift:

STOHR ARMATUREN GmbH & CoKG fon: +4982313490-0 m m
DornierstraBe 4 fax: +49 8231 34 90 - 45

86343 Konigsbrunn, Germany sales@stoehr-valves.de


https://www.stoehr-valves.com/support
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