Objektfragebogen Sagowercaat 5

D-83416 Surheim

Tel:  +49-8654-4768-0
RiOMOLD - AusJegungsdateanatt For: 149.8604.4768.47
fur Pumpenschachte E-Mail: verkauf@romold .de

|:| Bestellung |:| Anfrage

Angebot an (Firmenname):

Ansprechpartner:
Strasse, Nr.:
PLZ, Ort:
Tel.: __Fax: E-Mail:
BAUVORHABEN:
Name Pliz Ort
GEBAUDE: [CJEinfamilienhaus [ ]Zwei-/Mehrfamilienhaus [ ]Gewerblich/Industriell
[JGaststatte/Restaurant/Hotel [JKommunal [JSonstiges:
PUMPENSCHACHT: Sohle Zulauftiefe unter OK-Gelande: cm
Nennweite und Material Zulaufrohr:
ABDECKUNG: [KI. A15 [CKI. B125 [CIKI. D400 [IVA-Abdeckung
(begehbar) (PKW-befahrbar) (LKW-befahrbar)
FORDERMEDIUM: [JHausliches Abwasser (fakalienhaltig) [JHausl. Abwasser (Grauwasser, fakalienfrei)
DSchmutzwasser mit aggressiven [JSchmutzwasser mit mineralischen
Bestandteilen, z.B. Silage Bestandteilen, z.B. Sand
[[IOberflachenwasser (Regen/Drainage)
FORDERMENGE: Qmax: I/sec oder Entwasserungsflache: m2 oder EGW:
DRUCKROHRLEITUNG: Hgeo: ~  m (= von Ausschaltpunkt Pumpe bis Ubergabepunkt)
Lange: m Material: Durchmesser innen: mm
LANGSSCHNITT: Hochpunkte: Tiefpunkte: Gefalleleitung:
wenn vorhanden, bitte Langsschnitt der Druckrohrleitung mitsenden
(zu -Hochpunkt, -Tiefpunkt, -Gefalleleitung: keine Angabe bedeutet automatisch ,NEIN*)
STEUERUNG: []Gebaudeaufstellung [ JAuBenaufstellung []GSM-Modem

Entfernung zw. Steuerung und Pumpe: m

NIVEAUERFASSUNG: |:|Pneumatisch (Staudruck) [JElektronisch (Druckaufnehmer 4- 20 mA)

Sofern vorhanden bitte Skizzen / Zeichnungen beilegen.
Fir nicht ausgefillte Punkte werden durch uns Annahmen getroffen.

Ausgabe: 01/2019
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