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Företag: …………………………………… Datum: ……………………………………….  

Adress: …………………………………… Telefon: ……………………………………….  

Kontakt: …………………………………… E-post: ……………………………………….  

 

Rullaxel   Adapter   Chuck   

Antal:            ……………….st 

Ev. ritningsnummer: ….…………………………………………………………… 

Invändig hylsdiameter: Ø……….mm  Hylsmaterial:….………………..……. 

Max rullvikt:   …………………kg Max rullbredd: …………………mm 

Min rullvikt:   …………………kg Min rullbredd: …………………mm 

Max rulldiameter: …………………mm      Banhastighet:        ….…………m/min 

Banspänning, ca:  ………………… (låg, normal eller hög) 

Fabrikat/typ av maskin: ……………………………………………………………………… 
 
Avrullning                Upprullning             Antal snitt ……....st     Bärvals  

 

Tappinformation: Trekant          Fyrkant         Typ (ex. VT1): ………  Härdad 
 
Ventilplacering:  Radiellt            Axiellt            Sida:  Vänster          Höger 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Skissa in tapparnas utförande i bilden ovan. 

Övrig info………………………………………………………………………………………………. 

..………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Hofpartner AB   Tel:  +46 532 60 85 80 
Mor Annas väg 1   Fax:+46 532 133 80 
662 32  ÅMÅL   www.hofpartner.se 
 

D0300SVr01  Frågeformulär för Rullaxlar & Chuckar    Sign: ……... 

Kroppslängd: 

Lageravstånd: 

Totallängd: 


