
BERATUNGSFORMULAR

Schmierstoffe

Einsatzfall: _____________________________________________________________________
(z. B. Zahnräder, Wälzlager, Gleitbahnen)

Kontakt mit Medium: ________________ Konzentration: ______ %

Gewünschtes o Öl o Fett o Paste 
Schmiermittel: o Trockenschmierstoff o __________

Zentralschmierung: _____________________ o nein
(Art)

Einsatzbedingungen ständig zeitweise
Umgebungstemperatur: ________ __________°C
Temperatur des Mediums: ________ __________°C
Druck ________ __________ bar
Vakuum ________ __________ bar

Lebensmittelzulassung für: _____________________ o nein

Sonstige Angaben/
Forderungen: _____________________________________________________________________

Menge: _____________________________________________________________________

o –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Absender: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Firma

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Funktion

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Anrede

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Vorname

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Name

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Straße

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
PLZ/Ort

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Land

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Telefon Fax

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
eMail

oettl_ch
 Bitte per Fax an : 089/ 359 39 99

 Hartlmaier technische Handels GmbH, Heinrich-Kley-Strasse 2, D-80807 München








