®

KOSTENLOSER TECHNISCHER SERVICE
FUR ANWENDUNGSFRAGEN

Unsere Anwendungsspezialisten werden lhnen eine praktische Abisolier- oder
Schneideldésung empfehlen, die auf Ihre konkreten Anforderungen abgestimmt ist.
Dieser Service steht Ihnen jederzeit kostenlos zur Verfligung. Die anfordernde Person
bzw. das anfordernde Unternehmen ist nicht zum Kauf verpflichtet. Hierbei handelt
es sich um eine kostenlose Dienstleistung von IDEAL INDUSTRIES.

Bitte fordern Sie per E-Mail an aerotech@idealindustries.com eine Referenznummer
an und senden Sie das ausgefullte Formular zusammen mit einem 1 Meter langen

Draht-/Kabelmuster an:
IDEAL INDUSTRIES EMEA
FAO: Technical Department Ref:
Unit 3, Europa Court, Europa Boulevard
Westbrook, Warrington, WAS5 7TN, Cheshire
United Kingdom

Bevorzugte Vorgehensweise: Aktuelle Vorgehensweise:
Manuelle Verarbeitung: )

. Omega Stripmaster® [] Art der Isolation:

- Custom Stripmaster® []

. Custom Stripmaster® Lite || Drahtabmessungen:

- Ergo-Elite Stripmaster® || S

. Stripmaster® [] Drahtspezifikation:

- Stripmaster® Lite []

- Anderes: Bitte angeben:

. Anzahl der Abisolierungen pro Tag:
Produktionsanwendung:

- 45-950 Stripmaster® Modell 950/954/ | Abisolierlangen A, B, C
(siehe untenstehende Abbildungen):

Abisoliertoleranz:

- Prazisionsabisolierung [
- Standardabisolierung ]
Mehrleiterkabel Koaxialkabel
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Angaben zum Kunden (Bitte legen Sie eine Visitenkarte bei oder machen Sie die folgenden Angaben):
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Name: PLZ:
Position: Provinz:
Firma: Land:
Strasse: Telefon:
Fax:
Stadt: E-Mail:

+44 (0)1925 444 446 | +49 (0)32221098955 | +33 (0)1 70 77 83 20 | eur.sales@idealindustries.com
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