
 

Societatea comercială______________________________________ 

Domeniu de activitate______________________________________ 

Strada___________________________________________________ 

Localitatea_______________________________________________ 

Persoana de contact_______________________________________ 

Nr. telefon____________________ E-mail:_____________________ 

Chestionar pentru aplicații de lipire 
 

Ce tip de material se lipește? 

Material  1________________________      Tratare suprafață ____________________________ 
            (vopsit, lăcuit, acoperit, zincat, etc) 

Material 2________________________       Tratare suprafață ____________________________ 
                      (vopsit, lăcuit, acoperit, zincat, etc) 

Produsul finit:_____________________________________________________________________________ 

Felul îmbinării: (suprapunere parțială, pe toată suprafața, pe cant, etc.)  _______________________________ (poză) 

Suprafețe absorbante:   da           nu                o parte          ambele părți 

Dimensiunea suprafeței de lipit: ______________________________________________________________ 

La ce trebuie să reziste lipirea? 

Forțe mecanice: (forfecare, întindere, presiune, etc):_____________________________________________________ 

Rezistent la temperatură:     de la______ până la______°C  (vă rugăm să introduceți date reale) 

    constant   timp scurt alternant 

Umezeală/apă:   __________________________________________________________________ 

Alte chimicale, uleiuri  __________________________________________________________________ 

Metoda de aplicare:  până acum___________________ se dorește_____________________________ 

Timp de lucru ___________ timp de uscare________________ timp de presare / temperatură_____________ 

Necesita prindere inițială? (adeziune primară pentru a continua procesul de producție/asamblare) da   nu  

Altele: 

Consum:   kg:___________  periodic      o dată 

Cantitate comandată  kg:______________________ 

Preț:    €/kg:_________   €/ piesă:_________ 

Mărime ambalaj  _____________________________________________ 

Adezivul folosit   _____________________________________________ 

De ce doriți să schimbați  _____________________________________________ 


