
 

 

SPØRGESKEMA – PANSAN Fax til Industri Kemi ApS 86 81 81 53 
Dato:   ……………………………………… 
 

Kundens navn og adresse: ……………………………………… 
Name und Anschrift des Kunden: 
   ……………………………………… 
   ……………………………………… 
    
Medarbejderens navn: ……………………………………… 
zuständiger Mitarbeiter: 

Tel.nr ……………………………………… 
Fax. ……………………………………… 

 
Lakeringsanlæg, antal og type:   ……………………………… 
Lackieranlage(n), Anzahl und Typen: 

……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
 
Vandvolume pr. anlæg: ………………………………………. 
Wasservolumen je Anlage: 

 
Vandhårdhed: …………………………………………………. 
Wasserhärte: 

 
Doseringspumpe: …………………………………………………. 
Dosierpumpen: 

 
Slamhåndteringsystem:  ………………………………………………. 
Austragssystem: 

 
Ønsket koagulering: Flydende    ……………. 
Gewünschte Koagulierung:  aufschwimmend 

   Synkende    …………….. 
   absinkend 

 
Lakker som skal bearbejdes: ……………………………………….. 
Verarbeitete Lacke: 
 
(Angiv blandingsforholdet ved 2-K-lakker) ………………………………………. 
(Bei 2 K-Lacken Mischungsverhältnis mit angeben) 
 
Mængde / anlæg:(f.exs. 100 kg/dag anl.1) ………………………………………….. 
Menge pro Anlage: 
 
Anslået overspraymængde: ……………………………………….. 
Geschätzte Overspraymängd: 


