Solicitud de cotizacion

*Reservado para el n° de referencia Runnertech

Fecha Ref. no.
1) INFORMACION DEL CLIENTE
Empresa Direccion
Contacto Direccién2
Teléfono CP/Ciudad
Email Pais
2) DETALLES DE PIEZA
Nombre/ref. Material
Peso por cavidad () Nombre comerc. (mat,)
Espesor medio (mm) Carga (tipo %)
Cambio de color S No Ignifugo Si No
3) DETALLES DEL SISTEMA 4) DISTANCIA ENTRE PUNTOS
Tipo de sistema Selecciona por favor
Série de inyector Selecciona por favor X1
Tipo de punto Selecciona por favor
Accionamiento va.ve cate Selecciona por favor X2
Opcidn secuencial vawve cate Si No
X3
Punta Selecciona por favor
N© de puntos
X4
N° de cavidades
Tipo de inyeccion Directa Canal
*Proporcionar informacién adicional para otras opciones y configuraciones | mm
Longitud de inyector mm) 5) MODU SYSTEM (Opcién hot half)
Medidas p. amarre L= W= =
Medidas molde L= W=
Acero 1.2311 1.2083 (inox)
*L (largo) / W (ancho) / T (espesor) | mm
6) INFORMACION ADICIONAL
Incluir caja de conexion eléctrica Si No
INYECTOR UNITARIO CAMARA CALIENTE Incluir solenoides vawve cate Si No
Incluir controlador de temperatura Si No
o= Lb= Lr=
Incluir controlador secuencial vavve cate Si No

« Longitud minima

7)NOTAS

Formatos de disefio requeridos e 2D: Selecciona por favor

e 3D: |Selecciona por favor

VO8ES-0919

info@runner-tech.com | www.runner-tech.com
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