
1170 Andover Park West, Seattle, WA  98188-3909 
Phone/Telefon:(800) 426-4757,  (206) 575-3344 
Fax:     (206) 575-3505 

Form7002CAA, Page 1/Formular 7002CAA, Seite 1 

 

GENERAL APPLICATION/ALLGEMEINER ANTRAG 
ANALYSIS REQUEST/ANALYSE-ANFRAGE AeroGo, Inc.  
Requested by/Auftrag von:  _________________  

Date/Datum:  ____________________________ 
Company/Unternehmen:  ______________________________________  
Title/Anrede:  _______________________________________________  
Phone/Telefon:  _____________  Fax/Fax:  ______________________  
Quote due date/Angebotsfälligkeitsdatum:  ________________________  

CUSTOMER/KUNDE 

 

 

Seattle Office Use Only/Nur zur 
Verwendung in der Zweigstelle Seattle: 

Rcvd date/RCVD-Datum:  _______ 
Rcvd by/RCVD bis:    __________ 
Q#/Q-Nr._____ -  ______________ 

Customer Name/Name des Kunden:  ____________________________________________________________________  

Mailing Address /Anschrift:  __________________________________________________________________________  

City/Stadt:  ______________________________  ______ Zip/PLZ:   _______ Country/Land:   

Contact Names/Titles/Kontaktnamen/Anrede:  Phone Number/Tel.-Nr.:  _________________  

Fax Number/Faxnummer: 

 _____________________________________________________   ____________________   __________________  

 _____________________________________________________   ____________________   __________________  

 _____________________________________________________   ____________________   __________________  

TYPE OF REQUEST/ART DER ANFRAGE 
  FORMAL REQUEST/OFFIZIELLE ANFRAGE:  RFQ Number/RFQ-Nummer  ________   
(Send complete RFQ to AeroGo)/(Bitte komplette RFQ-Nr. an AeroGo senden) 
  INFORMAL REQUEST from/Allgemeine Anfrage von:                    Buyer/Käufer___ Engineer/Techniker ___ 
 End user/Endverbraucher   ______________________  
 PRICE required/benötigter Preis:  Firm/detailliertes Angebot  Budget estimate/ Budget Preis  (± 10%) ______  
 ROM/Bereich (± 25%)  
DRAWING/SKETCH required/ZEICHNUNG/SKIZZE erforderlich:    Yes/Ja  No/Nein 
 

EQUIPMENT SERVICE / TECHNICAL SOLUTION 
/ GERÄTEDIENST / TECHNISCHE LÖSUNG 
What equipment, service or technical solution are you requesting?/ Welche Produkte, Dienstleistungen oder technische  

Lösungen benötigen Sie?  ____________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

[Use additional page(s) if required]                                   
[Verwenden Sie (eine) zusätzliche Seite(n), falls erforderlich]  
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APPLICATION FACTS /Technische Anforderungen 
 
LOAD WEIGHT/LASTGEWICHT: Minimum/Minimum ____________ lbs/tons/MT/Pfund/Tonnen/MT 
  Maximum/Maximum ____________lbs/tons/MT/Pfund/Tonnen/MT 
LOAD DIMENSIONS/LAST DIMENSIONEN:    
wide by/Breite   __________________________ long by/Länge   _____________  high/Höhe ______________   
LOAD CENTER OF GRAVITY (CG) is/LASTSCHWERPUNKT (SP) ist: _____________________________________  
         Centered/Zentriert    Off-center by/nicht zentrisch um _____ % or/oder  ___________________  
 CG height from floor/SP-Höhe vom Boden:  _____   other, describe/Sonstiges, bitte beschreiben:  _____________  
DESCRIBE application in detail/BESCHREIBEN Sie die Anforderungen detailliert:  _____________________________  
 _________________________________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________________________________  
  
PROVIDE SKETCH OR DRAWING ON THIS PAGE. / BITTE  ERSTELLEN SIE EINE SKIZZE ODER ZEICHUNG AUF DIESER 
SEITE.   [Use additional page(s) if required] / [Verwenden Sie (eine) zusätzliche Seite(n), falls erforderlich] 
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DESCRIBE ONE COMPLETE CYCLE of movement or material handling motion requirements/BESCHREIBEN SIE 
EINEN KOMPLETTEN ABLAUF der Bewegung oder der Bewegungsanforderungen für die Materialhandhabung.    
[Use additional page(s) if required]/   [Verwenden Sie (eine) zusätzliche Seite(n), falls erforderlich] 
 _________________________________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________________________________  
UNLOADED MOVEMENT on A/G equipment with air on is desired/BEWEGUNG OHNE LAST auf dem A/G-Gerät mit 

Luft ist erwünscht:     Yes/Ja  No/Nein 

LOAD BASE is/LASTBASIS ist:    Flat/Flach  Rigid/Stabil ___________  Flimsy/Dünn___

  Matrix frame/Matrix-Rahmen  other/sonstige:   

Aero-Go equipment to be/Geplantes Aero-Go Gerät: _______________________________________________________  

 Load placed on A/G equipment by/Last auf A/G-Gerät platziert durch  ___________________________________  

 Permanently installed under load/Permanent unter die Last installiert______ ______________________________  

 Slid under load for each move/Bei jeder Bewegung unter die Last geschoben 

DESCRIBE any special painting, welding, noise or safety codes, unusual temperatures, etc. that must be 
met/BESCHREIBEN Sie sämtliche speziellen Lackierung, Schweißungen, Lärm- oder Sicherheitsgesetze, unübliche 
Temperaturen, etc., die eingehalten werden müssen: 
 _________________________________________________________________________________________________  
MOVEMENT/BEWEGUNG:       Distance/Entfernung: _____ Move speed(s)/Bewegungsgeschwindigkeit(en):  ________  

 Frequency: how many times a shift or day/Häufigkeit: wie oft pro Schicht oder Tag:  __________________________  

  Ramps to negotiate, describe/ Zu befahrende Rampen, bitte beschreiben:  _________________________________  

  Curves/corners to negotiate, describe/ Zu befahrende Kurven/Ecken, bitte beschreiben:  _____________________  

  Rotation desired/Gewünschte Drehung: ________ degrees, describe /Grad, bitte beschreiben:  ________________  

 Movement Method/Art der Bewegungskraft:  Manpower/Menschenkraft_____ Winches or other rigging 

controls /Seilwinden oder andere Tauführungen 

 Cam followers/Nockenmitnehmer  Customer furnished vehicle/Vom Kunden ausgestattetes 

Fahrzeug    

 A/G internal drive/A/G Integrierter Antrieb  A/G detachable drive/ A/G Antrieb zum Ankuppeln 

 A/G guide wheel/A/G Leitrad   _____________________ 

POWER OR ENERGY SOURCE/STROM- ODER ENERGIEQUELLE 
Air/Luft:  Available in plant/Verfügbar im Werk  Rented compressor/gemieteter Kompressor_____  New compressor 

purchase planned/Kauf eines neuen Kompressors geplant 

 Compressor/blower type and horsepower/Kompressor-/Gebläsetyp und PS:  ____ ;  ________   scfm @/Normkubikmeter 

pro Minute @___________________________________psi/Psi 

 Distance from compressor to move site/Entfernung vom Kompressor zum Verbraucher:  ________________________  

 Main line size/Größe der Hauptleitung:_____   _____________ inch I.D./Zoll-ID Drop line size/ 

Größe der Abzweigleitung:  _____________  inch I.D./Zoll-ID 

Other/Sonstige:  Electric/Elektrisch  Battery/Batterie _________________  Air tanks/Luftspeicher

  Hydraulic/Hydraulisch 

  Describe/Bitte beschreiben: ____________________________________________________________________   
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OPERATING SURFACE/Bodenbeschaffenheit 
  CONCRETE/BETON  Flat / level/Flach/eben     Within 1/4 inch in 10 feet/innerhalb von ¼ Zoll auf 10 Fuß,   

or/oder   in 10 feet/in 10 Fuß 

 coated with/beschichtet mit  _____________________   sealed with/versiegelt mit  ___________________  

 Expansion joints/Dehnfugen:  Filled/Gefüllt    Unfilled/Ungefüllt 

 Describe size and frequency/Größe und Abstand der Fugen beschreiben:  _________________________________  

  SHEET METAL OVERLAY/FEINBLECHAUFLAGE    OTHER/SONSTIGE:  ____________________________  

Describe floor loading requirements, if any/Anforderungen für die Bodenbelastung beschreiben, falls notwendig:  _______  

ALTERNATIVE MOVEMENT METHODS/ALTERNATIVE Verschiebe- Methode  
Are you looking at alternative methods of doing this job?/Suchen Sie nach alternativen Methoden, um diese Arbeit zu 

verrichten?         Yes/Ja   No/Nein 

  Wheels/Räder  Rail/Schiene   New crane /Neuer Kran ___  Conveyor /Förderband   Other/Sonstige:   

Cost of alternative methods or solutions/Kosten alternativer Methoden oder Lösungen:  ___________________________  

Existing movement method/Bestehende Verschiebe-Methode:  _______________________________________________  

CUSTOMER'S BUDGET & TIMING/BUDGET & ZEITPLAN DES KUNDEN 
 Budget is $/Budget in $ _________    Budget yet to be established/Budget noch nicht festgelegt_____ __________      

  Expects to pay about $___________ /Erwartete Kosten von ungefähr________$  

Need equipment in-plant date/Datum, an dem das Gerät im Werk benötigt wird:  _________________________________  

Other equipment being bid, who/number of bidders/Andere Geräte die angeboten wurden, wer/Anzahl der Bieter:  ______  

 _________________________________________________________________________________________________  
  


