SIMONA

SIMONA AG
Form U Ia r ZU r Be reC h n U ﬂg Technical Service Center
. Teichweg 16
von Rundbehaltern 55606 Kimn
Telefon +49(0)67 52 14-587
Fax +49 (0) 67 52 14-302 o) ey 5 14900
tsc@simona.de tsc@simona.de
Kunde Betriebsbedingungen
Strafie Maximale Betriebstemperatur (°C)/Zeitanteil (%)* —___ /
PLZ/Ort Minimale Betriebstemperatur (°C)/Zeitanteil (%)* ____ /
* zur Ermittlung der mittleren Temperatur nach Miner
Tel. Fax
E-Mail

Belastungen

D Ruhende Belastung bei konstanter Temperatur

Geometrien (in mm)
D Ruhende Belastung bei wechselnden Temperaturen und Fillhdhen

9= H=

D Wechselnde Belastung unter rauhen Betriebsbedingungen
Vorgesehene Wanddicke s=
Im Schadensfall Gefahrdung von Personen moglich?
Abgestufte Wanddicke gewlnschte Anzahl
der Stufen [ sa D Nein
(empf. max. 2500)

Maximale Fillhéhe FH= .
Schweifdverfahren

Dichte Fiillmedium (in g/cm?
(in g/cm?) [ HeizelementstumpfschweiBen

Werkstoff . .
[ ExtrusionsschweiBen
[[] warmgasziehschweiRen
Dach
[ Flachdach [ Kegeldach .
Chemische Belastung
Boden
Medium Konzentration (%) Anteil (%)
D Flachboden ] Kegelboden DSchrégboden
[ Ringunterstitzt
O sternunterstiitzt
Aufstellungsort
[[] Erdbebengebiet ort
[Jinnen [ Augen
Mit Auffangwanne Ohne Auffangwanne
D g D g Bemerkungen
Stutzen
g=____  _inmm
D Deckel Anzahl Lage
1 zylinder Anzahl Lage

Wenn maoglich, legen Sie bitte eine Skizze oder technische Zeichnung bei.

Auslegungszeitraum
Datum/ Unterschrift

[ < 0,5 Janre [ < 5 Jahre

[ =< 10 sahre [ < 25 Jahre
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