Hanteringsanalys - Dragare I

Typ av dragare
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Typ av applikation (hur kommer dragaren anvéndas?)
Endast ¥ Endast ——p Drasamt
6‘0/ dra }5‘0/ ¢ knuffa/trycka 0{4_ knuffa/trycka
Typ av hjU| pé vagn/trailer (vilken typ av vagn anvénds?)
__l 2 fasta hjul + ___] 2 fasta hjul i mitten +
g; Q 2 svangbara hjul Q: g; Q 4 svingbara hjul i varje hérn

Notera: Sammankoppling endast mdéjlig ddr hjulen ér svéingbara.

Notera: Sammankoppling méjlig i badda éndarna.

—
Y

4 svangbara hjul

[LAI

ﬁ 2 fasta hjul
Qg pa endast en kortsida

Notera: Vagnen dker i sidled. Ev. byte till fasta hjul bak.

Notera: Vagnen/Trailern mdste lyftas pd sidan utan hjul.

Golv Pa vilken typ av golv kommer fordonet att anvdndas?

Typ Golvets skick/Atmosfir Max lutning

:.:..:.: Klinkers

Q

“ Slatt Industrigolv
/ﬂ Asfalt

% Terrang/ojamn mark

£ O

Vikt Total vikt som skall dras Klimat

Under 1500 kg

Under 3000 kg

é Under 6000 kg

Under 10.000 kg
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Under 15.000 kg

Kontakt information

Namn

Rent och torrt

Dammigt ::I Upp till 5 %

0%

OOodd

Upp till 10 %
Blott/fuktigt
Upp till 15 %
Olja pa golvet
I vilken temperatur skall Skift Hur frekvent
maskinen anvédndas? behévs produkten?

4 tim. (Sporadiskt) |:|
Fran -15 till +10 C ]

8tim. (Normal dag) D
Fran +10 till +30 C ] @

16 tim. (Intensivt) D

Annan 24 tim. (Kontinuerligt) D

Nar Formularet &r helt ifyllt sa spara det
och skicka det till info@micrologistic.com!

Foéretag

Notera: Foton som visar typ av
golv/mark, miljo, del dar man t.ex.

Tel

plockar vagnen, vad som skall
@ transporteras hjalper oss mycket!

Inkludera fritext pa tekniska

detaljer sasom vagnens hojd fran
golvet, dragkroks diameter etc.

e-post
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