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FICHA TOMA DE DATOS DE RESORTES DE GAS ACE

Enviar a: info@aircontrol.es

EMPRESA FECHA:
DIRECCION
POBLACION C.P. PROVINCIA
PERSONA DE CONTACTO MOVIL
E-MAIL PAGINA WEB
DESCRIPCION APLICACION Y COMENTARIOS

Cantidad requerida: unid/afo Lotes de: unid. Fecha primera entrega:

DATOS DE LA APLICACION

Gas spring tipo empuje

Masa mévil

N° amortiguadores

N° movimientos/ciclos
Temperatura Ambiente
Radio centro gravedad
Radio fuerza manual
Angulo inicial

Angulo apertura

Pivot Point
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Centre of Gravity

FIJACIONES

Fijacién Vastago

Fijacién Cuerpo
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Pivot Point

B Solo rosca

Rétula

Horquilla

Rétula ojo movil

Roétula axial

Amarre bola

Tapa

Opening Angle a (e.g. 887)

POR FAVOR, ADJUNTE UN PLANO DE SU APLICACION.
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