Bestellung / Anfrage Zugfedern

O Bestellung O Anfrage O Zur schnellstméglichen Bearbeitung

d (Drahtdurchmesser) mm
De (auBerer Wirkungsdurchmesser) mm + mm
LO (Lange der unbelasteten Feder) mm £ mm
L1 mm * mm
L2 mm # mm
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n wirksame Windungszahl

m Offnungsweite mm
Osenform

Nach Bild versetzt um (rechtsdrehend)

Windungsrichtung

O rechts O links O beliebig
Federn kugelgestrahlt

O ja O nein
Oberflachenschutz

Gewicht

Arbeitstemperatur

Von bis
Zusétzliche Angaben

Absenderangaben

Firma: Ansprechpartner:
StraRe: PLZ/ Ort:
Land: E-Mail:
Tel.: Fax.:




