
 

QuickSilver ® Checkliste  

Angaben vom Kunden:

Mulden-Typ

Hersteller / Modell  ___________________  /  __________

 Kastenmulde _________________________________

 Halbrund-Mulde  _______________________________

 Rundmulde _________________________________

Mulden-Abmessungen 

A (mm) _________________________________

B (mm) ____________________________  (A+C)

C (mm) _________________________________

D (mm) _________________________________

W (°) _________________________________

Mulden-Grundwerkstoff

  Stahl _________________________________

  Aluminium _________________________________

Transportierte Schüttgüter

  Schlämme _________________________________

  Baustoffe _________________________________

  Asphalt _________________________________

  Sonstige _________________________________

Kippungen pro Tag

  1- 3                     4-6                     mehr als 6 

Ihr QuickSilver®-Experte empfiehlt:

System: (QS, HD, Asphalt, Arctic, FDA ….)

Stirnwand:   Ja   Nein

Randabschluss:   Aluminium   Edelstahl

    Vollauskleidung   Hold-Down Platte

Verschleißblech  

Schütte:   VA   Hardox

Breite   4000 mm   3000 mm

Andere: _________________________________ 

Stärke   10 mm   12 mm

Andere: _________________________________ 

Kunde:

Firma: _________________________________________

Anschrift: _________________________________________

Kontakt: _________________________________________

Telefon: _________________________________________

E-Mail: _________________________________________

Skizze:

Notizen:
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Mitsubishi Chemical Advanced Materials GmbH
Max-Planck-Straße 7 – 11 
48691 Vreden 
Tel. +49 (0) 2564 301-0 
quicksilver.de@mcam.com 

Follow us 

@MCAMconnect

quicksilverliners.de
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