Gentile Signore, quanto piu le informazioni forniteci in questa scheda

M @ saranno esatte, tanto piu attendibile ed accurata risultera I'analisi da

Ec I L noi svolta. La preghiamo quindi di compilare questa scheda in ogni
e SUQ Parte con attenzione.

RINA & |dentificare il campione con l'etichetta, riportando nome macchina e

data di prelievo. Compilare il modulo a mano o su PC e stamparlo.
Includere il modulo stampato nel pacco con il relativo campione.

DIAGNOSI MECCANICHE -

)

Azienda*:

Impianto / Stab.:‘ ‘

Referente: ‘ ‘Tel.:‘ ‘

e-mailz‘ ‘

&if. Ordine di Acq. / Offerta Mecoil: ‘

Info Macchina

Nome Macchina:
Comgonente:‘ OpxOsx Altro:‘ ‘
Matricola: ‘ ‘ Alimentaz.:‘ ‘
Tipo di componente (selezionare): OCompressore Centrifugo O Motore Diesel
(OCaldaia (diatermico) QOCompressore Frigorifero O Pompa
OCambio automatico QOcCuscinetto (grasso) O Trasmissione aeronautica
OCambio meccanico OcCuscinetto (olio) O Trasmissione ferroviaria
OCentrale di lubrificazione  ODifferenziale O Trasmissione nautica
OcCircuito idraulico Olngranaggio Industriale O Turbina a gas
OCombustibile OMotore a benzina O Turbina a gas aeronautica
OCompressore a Vite OMotore a gas (O Turbina a vapore

OCompressore Alternativo  OAltro: ‘

Marca: ‘ Modello: ‘ ‘

Filtraz.:(dness. [ in linea [J off-line Micron:|:| Volume olio (L)Z|:|

Recenti interv. tecnici:
o >,

Info Campione

Punto di prelievo: Data: ‘ T

Vise:|

Ore/Km olio:‘ ‘ Ore/Km macchina:‘ ‘

Rabbocchi (L):S L'olio sta per essere cambiato? O SI O NO

Note di prelievo:‘ ‘

Tipo olio:

Motivo dell'analisi: O Routine O Altro:
v | )

| dati forniti saranno trattati da Mecoil Diagnosi Meccaniche Srl in conformita con quanto previsto da GDPR 679/2016.

*alla quale Mecoil fatturera le analisi

DOCO44 Rev.04

Scrivere il NOME MACCHINA e la DATA DI PRELIEVO anche sull'etichetta applicata al flacone.
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