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3.  Overhead Crane Details 
Which type of crane system will be used for the lifter? 

          Freestanding Bridge Crane                   Ceiling Mounted Bridge Crane      

          Freestanding Jib Crane                          Wall Mounted Jib Crane                 Other _______________________  

What size is the work area that needs to be covered? 

Length _______________    Width _______________     or Radius (Span for Jib Cranes) _________________ 

What is the height from the floor to the lowest overhead obstruction? 

___________________ 

4.  Miscellaneous 

Which voltage will be used? 

         3Ph/460V/60Hz                3Ph/230V/60Hz               3Ph/208V/60Hz                 Other ____________________ 

 Is Compressed air available? 

         Yes   ___________ psi                          No 

Are there any specific regulatory requirements for the lifting system? [EX (ATEX), FDA, Wash‐down, etc.]? 

         Yes   _________________________                                No 

5.  Workpiece Dimensions & Weights (If needing to lift multiple sizes) 

    L x W x H    Weight 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9.
10. 
 
 6.  Sketch/Photos/Drawings 
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