
  بسمه تعالي
   فرم سفارش خريد دستگاه الكتروريس

  )دستگاه الكتروريسندگي قابل برنامه ريزي توسط كامپيوتر(
  

 .....................................................................:مدرك تحصيلي ......................................................:نام خانوادگي .................................................:نام
  .........................................:سمت....................................................................... :دانشگاه/شركت/موسسه.... ..........................................:تخصص

  ................................................................................ ...................................................................................................................................... :آدرس پستي
  ...........................................:تلفن همراه......................................... :تلفن ثابت........................................  ..................................:پست الكترونيكي

  )سيستم استاندارد موجود(     :مورد نياز مشخصات دستگاه
  ....................بيشتر  50   35  25: )كيلوولت(تامين اختلاف پتانسيل  حداكثر ولتاژ دستگاه

  20    10    و   متغير  ثابت  :)كيلوولت(ولتاژ منفي مورد نياز 
  15  10  5 ):سانتي متر(حداقل فاصله الكتروريسندگي 

  ....................شتريب  25  20  15 ):سانتي متر(فاصله الكتروريسندگي حداكثر 
  ............................. ):ميلي متر در ثانيه(جمع كننده توسط نازلحداقل سرعت روبش 
  ............................. ):ميلي متر در ثانيه( جمع كننده توسط نازلحداكثر سرعت روبش 

  ....................بيشتر  10  5  2  1  :تعداد نازل
  متغير  ثابت ):زاويه ريسندگي(زاويه نازل 

  ....................بيشتر  50     30  20  10  ):سانتي متر( طول درام/نازل ميزان روبش
  ....................ساير  صفحه چرخان  درام چرخان  صفحه متحرك رول  صفحه ثابت  :نوع جمع كننده

  ...................بيشتر  30        20  10      5 :)سانتي متر( شعاع درام
  ...................بيشتر  10  1  1/0 :)دور در دقيقه(سرعت چرخش درام حداقل 
  ...................بيشتر  100  50  10 :)دور در دقيقه(سرعت چرخش درام حداكثر 
  ...................بيشتر  100         10 :)ليتر در ساعتميكرو(سرعت تزريق محلول پليمري حداقل 
  ....................كمتر  طدماي محي  :)درجه سانتي گراد(دماي محيط الكتروريسندگي حداقل 
  ....................بيشتر  40  دماي محيط  :)درجه سانتي گراد(دماي محيط الكتروريسندگي حداكثر 

  ....................سايرپلي كربنات      MDFچوبي يا    درب در اطراف 4فلزي با   :نوع محفظه
  ........................................................................................................................................................................................................................................... :ساير سفارشها

..........................................................................................................................................................................................................................................................................  
  ............................................................................................................................................................................................................................... :توضيحات

  تاريخ و امضاء
  

  .اين فرم از سايت اينترنتي شركت قابل دريافت مي باشد .نماييد e-mailيا  لطفاً پس از تكميل فرم آنرا به آدرس شركت پست
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