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nmEEREEE | entsprechend der Druckgerate-Richtlinie

Information fir die Einstufung gemaf der Druckgerate-Richtlinie 2014 / 68 / EU

Wir bitten Sie, das folgende Dokument ausgefillt schnellstmdglich (innerhalb von 2
Arbeitstagen) an uns zurtick zu senden. Ohne lhre Informationen werden wir in lhrem Interesse
eine Selbsteinstufung durchfihren, um lhren Lieferterminwunsch zu erfiillen. Diese
Selbsteinstufung erfolgt immer unter den Kriterien Medium Gase, Fluidgruppe 1 und dem
drucklimitierenden Bauteil der Schlauchleitung, die dem Diagramm 6 der Druckgerate-Richtlinie
entspricht.

1. Schlauchleitung

Tecno Plast Schlauchtyp

Nennweite

Armatur einerseits

Armatur andererseits

Sonstiges

2. Druck

Max. zulassiger Betriebsdruck, bar

3. Temperatur

Minimale Betriebstemperatur, °C

Maximale Betriebstemperatur, °C

4, Medium

Gase, verflissigte Gase, unter Druck geldste Gase und Ja Nein
Flussigkeiten mit einem Dampfdruck bei zulassiger max.
Temperatur grol3er als 0,5 bar

Flissigkeiten deren Dampfdruck bei zulassiger Ja Nein
Temperatur um hochstens 0,5 bar Gber dem normalen
Atmosphérendruck (1013 mbar) liegt

Welcher Fluidgruppe gehort das eingesetzte Medium an? | Ja Nein

Sollten Sie das Medium nicht geman Artikel 13 DGRL einordnen kénnen, beantworten Sie bitte
folgende Fragen:

Explosionsgefahrlich? Ja Nein [ ]

Giftig bzw. sehr giftig? Ja Nein [ ]

Hoch- oder leichtentziindlich? Ja [ ] Nein [ ]

Brandférdernd? Ja [] Nein [ ]
5. Sonstiges

Werden andere EU-Richtlinien bei dieser Schlauchleitung | Ja Nein

angewendet?

Falls ja — welche:

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der angegebenen Daten:

Datum Position

Name Unterschrift
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