Gentile Signore, quanto piu le informazioni forniteci in questa scheda

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

Ec I L pmsmtosaseunn noi svolta. La preghiamo quindi di compilare questa scheda in ogni
RI{H £3 ) sua parte con attenzione.

_ } %7 | |dentificare il campione con l'etichetta, riportando nhome macchina e

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

|

Azienda*:

Impianto / Reparto: ‘ ‘

Referente: ‘ ‘Tel.:‘ ‘

e-mailz‘ ‘

Erdine di Acq. / Offerta Mecoil, riferimento: ‘

Info Macchina

Nome Macchina:
Comgonente:‘ OpxOsx Altro:‘ ‘
Matricola: ‘ Alimentaz.:‘ ‘
Tipo di componente (selezionare): OCompressore frigorifero (O Motore Diesel
(QOCaldaia (diatermico) (Q~Cuscinetto O Pompa
O Cambio automatico OpDifferenziale O Trasmissione aeronautica
OCambio meccanico Olngranaggio industriale O Trasmissione ferroviaria
OcCentrale di lubrificazione  Qlngranaggio turbina eolica O Trasmissione nautica
OCircuito idraulico OMotore a benzina O Turbina a gas
O Compressore a vite OMotore a biogas O Turbina a gas aeronautica
O Compressore alternativo  QMotore a gas naturale (O Turbina a vapore

O Compressore centrifugo  OAltro: ‘ ‘

Marca: ‘ Modello: ‘ ‘

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

Recenti interv. tecnici:
G —

Info Campione

Punto di prelievo: Data: ‘ ?

Vise:|

Ore / Km lubr.: ‘ ‘ Ore/Km macchina:‘ ‘

Rabbocchi (L):S Il lubr. & stato cambiato al prelievo? OSI QONO

Note di prelievo:‘ ‘

Tipo lubrificante:

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

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

*alla quale Mecoil fatturera le analisi

DOCO044 Rev.07

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