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Laserschutzbrillen Anfrage

Vielen Dank fur lhr Interesse an unseren Schutzbrillen

Damit wir die fur Ihre Laser erforderlichen Schutzstufen ermifteln und Ihnen ein entsprechendes
Angebot unterbreiten kdnnen, schicken Sie uns bifte folgende Angaben per Telefax zu.

Welche Brille bendtigen Sie? (bitte ankreuzen)

Laserschutzbrille nach EN207 Laserjustierbrille nach EN208
Firma: e
Name:
ANsChrift: e
Telefon: ________ L ____. Fax: .
e-Mail: o ____. Internet:  ___________________________
Nahere Angaben zu dem von Ihnen verwendeten Laser: Zutreffendes bitte anmerken
Dauerstrich Laser: ____ Impuls Laser: _____________________
Pulsenergie: _______________________ M, m,J
Pulsdauer: ____________________ n, 4, m, sec
Wiederholfrequenz: _______________ M, K, Hz
Wellenldnge: nm, pm
Max. mittlere Leistung: _______________________ K, m, W
Kleinster Strahldurchmesser __________________ mm
Strahldivergenz: . mrad

Stuckzahl:



