
 

 

Fragebogen zu DMV / SMV Molchsystem 

1. Kunde     
 
  Firma             
 
  Kontakt / Name            
 

Straße             
 
  PLZ / Stadt            
 
              Land              
  
  Tel. / Fax / Email          
 
 
2. Spezifikation   
   
  Produkt  / Medium           
 

 Standard / Größe    DIN        Zoll            SMS            Größe     
 
Leitungslänge       m 

 
             Treibmedium                     Luft       Wasser        Anderes       
 
  Reinigungsoption  CIP         Ja      Nein 
 
      SIP         Ja               Nein 
 
             Bedienung             manuell  pneumatisch 
 
             Molchvorgänge    1-9 / Tag                    mehr als 10 / Tag 
 

 
3. Molchtechnik 
 
             DMV Molchsystem            Einweg     
             (für keimarme Verfahren) 
  
  
    Einfachschleife     
 
         
      
        Doppelschleife 
 
 
 
        Ringsystem 
 
 
   
  SMV System     Bi-direktional 
  (für unkomplizierte Medien) 
 
 
4. Bitte übersenden Sie für ein detailliertes Angebot ein Fließschema (dxf / pdf). 
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