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1. Dane techniczne 
szerokość pasa B 

                         

               [mm] 

długość  geometryczna pasa w obwodzie 

 czyli  wewnętrzna    

 Li    =                                             [mm] 

śr. koła napędzającego d1 

 

                                     [mm] 

śr. koła napędzanego d2 

 

                                         [mm] 

przenoszona moc P 

 

                         [kW]                             

 Obroty koła napędowego - n1  
                                 

                                                  [1/min.] 

min. odl. między osiowa emin 

                                                    

                                    [mm] 

potrzebna ilość 

                   

                               [szt.]/[mb] 

 

2. Nazwa maszyny / rodzaj pracy :…............................................................................................................................... 

 

3. Dotychczas stosowany pas: typ (kod), charakterystyka przekroju lub próbka (wycinek)............................................ 

....................................................................................................................................................................................... 

 

4. Jakie występowały problemy z dotychczasowym pasem............................................................................................. 

....................................................................................................................................................................................... 

 

5. Jaka jest możliwość napinania od podanej wyżej długości :  +......... / - ........[ mm] 

6. Czy  pas pracuje w zespole (we wspólnym systemie napinania): nie        tak        ilość pasów w zespole  …... [szt.] 

7. Czy pas ma być połączony przez :   

 klejenie              

 zgrzanie          

 przygotowany do łączenia wskazaną wcześniej metodą       

 wykonany bezkońcowo z rękawa         

 otwarty (metraż)          

8. W przypadku skomplikowanej przekładni prosimy opisać ją technicznie (szkic) lub poprosić nas o pełną ankietę 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Imię, nazwisko............................................................ Telefon / Fax ……......................................................... 

Nazwa firmy ..................................................................................................................................................... 

Firma Handlowo-
Usługowa ”WoKo” 
ul. Andersena 3 
lok.23 
42-207 
Częstochowa 
NIP 949 215 33 97 
 
Kontakt: 
Tel: 502 959 955 
Tel: 798 408 288 
biuro@fhwoko.pl 

www.fhwoko.pl 

 

 

 

Dane osoby wypełniającej ankietę: 

A N K I E T A  
PAS NAPĘDOWY 

 

 

    

 

 

Z DNIA 
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Adres ............................................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko osoby do kontaktu .....................................................................................................................  


