SIGMﬁFORM WHP-Formula 2026 PFISTERER

Informazioni per gli clienti

Azienda: Persona di contatto:
Indirizzo: Numero di telefono:
CAP / Citta: E-mail:

Data: Segnatura:
Informazioni

Per i controlli di revisione sono necessari anche i relativi pali isolanti. Altrimenti non & possibile eseguire
il test.

Nel caso di prodotti di terze parti, verificare innanzitutto che siano costruiti in conformita allo standard IEC 61243-1.

Per ogni tester di tensione / comparatore di fase & necessario un modulo compilato e firmato.
Allegare il/i moduloli ben visibile/i all'esterno dell'imballaggio.

Rilevatore di tensione / Comparatore di fase

Numero di articolo:

Numero di serie:

Tensione: kv Frequenza: Hz
Serie / Tipo: O KP-Test I O KP-TestlIR

O KP-Test Ill O KP-Test5R

O KP-Test 5 O KP-Test 5 R DC

O KP-Test5 H O spPpPC

O KP-Test 5 DC [0 SPPC commutabile

O KP-Test GLI O epv

[0 Marca esterna EVU [ Ferrovia di terzi
Elettrodo: [ fornito O non fornito
Borsa: [ fornito [0 non fornito
Sonico: [ fornito [ non fornito
sP::)oe:is:"I::nte [0 fornito [ non fornito
Palo isolante . .
inferiore: [ fornito [J non fornito
Polo isolante [ fornito [] non fornito
centrale: Quantita:

Le batterie sono sostituite automaticamente.
Gli articoli piu piccoli vengono fatturati automaticamente.
Se i costi sono superiori, riceverete un preventivo in anticipo.

La vostra data preferita nel 2026
(I tester di tensione / comparatori di fase devono essere consegnati a Sigmaform 10 giorni prima della data di ispezione, con tutti i poli e gli accessori
corrispondenti).

Osetos [0Set09 [OSet13 [OSet17 [OSet21 [OSet26 [JSet31 [1Set36 [ISet41 [ISet46

Spedizione: [ presso Sigmaform Oper corriere O

Ritorno: [ presso Sigmaform Cper corriere O Sigmaform (Schweiz) AG
Langackerstrasse 25
CH-6330 Cham
T +41 44 727 30 50
Commento: F +41 44 727 30 60
info@sigmaform.ch
www.sigmaform.ch
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