
Pedidos / Consultas de

Escobillas

Marque el tipo de terminal que más se parece: Caperuza:

Otro:

Comentarios:

Otros datas técnicos necesarios: (rellene todo lo que le sea posible)

Fabricante de la máquina    Tipo   Descripción

Motor  Generador           Corriente: Continua - DC        Alterna - AC  Colector Anillo

Potencia (Kw/cv)  Tensión (v)   Intensidad (amp)  rpm

Intensidad del rotor (amp)  Tensión en el rotor (V
r
)   Nº de polos/anillos

Nº escobillas por polo / anillo              Calidad  Cantidad Total  Ref. Cliente 

Empresa / Nombre        E-mail
Contacto         Teléfono 

Medidas en mm:
t:
a:
r:
m:
l:
Número de cables:
aislado            sin aislar

Teléfonos: +34 91 642 29 76 / +34 674 908 469 - Fax: +34 91 642 25 04 - Email: scp@superiorcarbon.com - web: superiorcarbon.com
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Descríbalo brevemente y/o mándenos una foto o dibujo
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