
DATOS DEL PRODUCTO SOLICITADO

DATOS DEL CLIENTE

Cliente: Contacto técnico: Tel:

E-mail: Domicilio:

Fecha

Rev: 7

Orden de Compra Nº: Cantidad:            Diámetro nominal: 

Presión de diseño (MPa):

Temperatura de diseño (ºC):  min.  max.

FORMULARIO DE CERTIFICACIÓN DE DATOS
Tapas verticales

IMPORTANTE: Completar TODOS los datos requeridos. No se aceptarán formularios incompletos, ya que todos los datos son necesarios para la 

fabricación del producto. La falta de datos ocasionará demoras que impactarán directamente en el plazo de entrega.

Los datos suministrados en este formulario serán usados para validar el diseño del producto y proceder a su fabricación. Iniciado este proceso no se 
aceptarán modificaciones.

Lugar y fecha: Firma y aclaración del responsable:

Empresa: ……...................................................…….               Obra/Planta: ……...................................................…….     

Usuario final  
Se solicita esta información a fin de asegurar el alcance de la Garantia y la llegada de las recomendaciones de uso 

 

 
Datos del Cliente: Comprador / Usuario: ……...................................................…….      E-Mail: ……...................................................…….....................................

Sin Pintar  Granallado y Primer  Granallado y Pintado Color: …….....….    RAL: ………  Especificación: ……………. 
 

Pintura

Presión de PH Recipiente (MPa):

Diámetro de conexión (A): mm.

Espesor tubo:             mm. / Material tubo:                            

Material del O-ring:

Para qué fluido?

Corrosión general:

Servicio cíclico:

Sentido de apertura:

(a realizar por Cliente una vez montada la tapa)

ASME B 31.1

ASME B 31.3

ASME B 31.4

ASME B 31.8

ASME VIII- Div. 1

POWER PIPING

PROCESS PIPING

PIPELINE TRANSPORTATION

GAS TRANSMISSION AND DISTRIBUTION

ASME BOILER AND PRESSURE VESSEL CODE

Abrasión mecánica: Si No

Si NoAnálisis de fatiga: Si No

mm.

Ciclos por año:Vida útil del diseño:

Por favor remitir el formulario firmado por e-mail: oc@futura.com.ar

BUNA-N VITON

Derecho Izquierdo

Estampa ASME: Si No

Ciudad: Provincia/Estado: País:

Marque el código 
de diseño del
Recipiente:

Brida: Norma: Diámetro: Serie: SCH ( Ø Int ): 

A
A

A

FCD 07 FCD 08 FCD 09

FCD 11FCD 10


