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Machines de fampographie
Systémes laser ALFALAS®

Automatisations
Demande MOF-PROMO
FAX + 49 7150 928-212 / mailto:alfalas@tampoprint.de
Coordonnées
Société Interlocuteur* Numéro client uJ_LLu
Branche Position* Projet ‘
icati ion des données a e *
Rue Téléphone* La Société TAMPOPRINT® AG cerifie que vos données personnelles sont fraitées en toute confidentialité
conformément aux dispositions légales en matiére de protection des données personnelles.
ou
Code postal Fax* it B sovis, deudo do M ol 1o Soics TAVPOPRITE A5 ol Sl gouo. L0

fransmission des données a des tiers est exclue hormis aux Sociétés affiliées & la Société TAMPOPRINT®

AG ou les Sociétés chargées des relations clients ef celles faisant partie de I'organisations commerciale de
Ville Portable* TAMPOPRINT®. Avec la communication de mon adresse email ef/ou de mon numéro de portable, je consens
a la réceptionner des mails et/ou des fextos relatifs a des informations clients du Groupe TAMPOPRINT®
ou de I'organisation commerciale de TAMPOPRINT® et j'accepte les appels téléphoniques dans le cadre
. de ces actions."
Pays E-Mail* Vous pouvez, sur demande, obtenir des informations concernant vos données enregistrées par la Société
TAMPOPRINT® AG et demander des rectifications, I'annulation ou le blocage de celles-ci : Si anférieurement,
vous aviez des objections contre le fraitement des vos données, vous pouvez révoquer voire consenfement

I:I oui, newslefter Infernet g]iggtgn;%r_n;m avec impact sur I'avenir par mail & markefing@lampoprint.de ou par téléphone ou +49

Conditions électriques indisponsables

Fréquence D 50 Hz D 60 Hz

Tension de réseau

Type de réseau D européen D non européen

Transfo nécessaire D oui I:I no fournisseur transfo

Conditions des machines indisponsables

Inline/Offline D Inline hauteur alimentation : mm hauteur éjection: mm
D Offline

Sens de la marche machine I:I de droite D de gauche

Rallonge bande* D oui D non *indisponsable en cas de systéme vidéo

Dispositif compteur (changement de box) |:I oui |:I non précision |:I + 5 piéces |:I + 50 piéces

Signal de comptage pour bonne piéces D oui D non

Alimentation D oui D non

Capacité de transport par min.

Trémie D oui D non capacité __litre

Bande d'éjection D oui I:I non

Refroidissement externe par eau D oui D non si non, conditions mentionnées D

Capsules de bouteilles

Dimension D 28 mm D 38 mm D 48 mm D divers

Matériau I:I PP D PE D Liner I:I capsules

Application Laser Additifs D oui D non

Position de marquage |:I intérieur |:I extérieur

Systéme vidéo
D Criteres de controle clarifiés (Dans le cas contraire, le systéme vidéo contrdle I'impression est existante)

D Seulement contrdle du colori. Couleur des capsules

Divers

D Capacité de sortie demandée par le client (p.ex. Inline)

I:I Echantillons référence a envoyer (min. 3.000 piéces de chaque type)

Date Ville Signature du client / tampon

Reset I | Imprimer | | mailto:alfalas@tampoprint.de I
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