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StecoTitanmagnetics®
K.00.75.DE01/11.17

Aufbereitungsdokumentation für Ratscheneinsätze 

®

50 Dokumentationsfelder:
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Maximal 50 Aufbereitungen gem. Wiederaufbereitungsempfehlung K.00.51.DE02. Achten Sie besonders auf 
Unversehrtheit der Schlüsselfl ächen und Oberfl ächen des Ratscheneinsatzes sowie der ggf. vorhandenen 
O-Ringe!
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