
BANDA LANZADORA
CUESTIONARIO TÉCNICO

 
Referencia : ...........................................................................................................................................................................................................................
Marca comercial : ................................................................................................................................................................................................................
Ø de los rodillos : ................................................................................................................................................................................................................
Sistema de tensión (tolerancia) : ..................................................................................................................................................................................
Velocidad : .................................................................................................................................................................................................................... m/s

¿Tiene discos de inflexión?  Si, Anchura de los discos : ....................................mm   Ø : ................................... mm 
    No

Longitud sin fin : ......................................................................................................................................................................................................... mm
Medida en  Circunferencia interior
  Fibra neutra (interior plano)
Anchura : ....................................................................................................................................................................................................................... mm
Espesor : ........................................................................................................................................................................................................................ mm

¿La banda actual tiene una carcasa textil? :  Si, ¿Número de telas? .......................................

      No 
¿Tiene la banda actual el urdido metálico?      Si
         No 
¿Tiene una o más tramas? : Metálica         Si            No
      Nylon            Si            No
Tensión de rotura : ............................ N/mm (mencionado en las fichas técnicas del proveedor de la máquina, o en bandas anteriores)

Producto transportado : ...................................................................................................................................................................................................
Temperatura : .......................... °C
Aceite / Grasa :     Si 
     No
Está instalada la banda en zona ATEX? :   Si         No 
Calidad del revestimiento de la banda actual : ..................................................................................................................................................... 
Índice de abrasión : .................................................................................................................................................................................................. mm3

Dureza :  ........................................................................................................................................................................................................................ ShA 

Espesor del revestimiento superior : .................................................................................................................................................................. mm

Espesor del revestimiento inferior : .................................................................................................................................................................... mm 

 
Nombre del provedor de la banda existente : .......................................................................................................................................................... 

OBSERVACIONES SOBRE LA BANDA ACTUAL : ...............................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................
¿Tiene fotos, bocetos, un esquema de la banda para enviarnos con este cuestionario? 
Por favor, rellene toda la información posible para que podamos definir y adaptar la estructura de la banda (diseñamos y fabricamos bandas adaptadas a cada máquina 
y producto en contacto.

  INFORMACIÓN RELATIVA AL LANZADOR

   DIMENSIONES DE LA BANDA

  CARCASA

  REVESTIMIENTO

Tel : + 33 4 77 22 19 19 
Mail : info@mlt-lacing.com

www.mlt-lacing.com
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