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COPERTURE TELESCOPICHE • Produzione standard

Tipo Macchina:  ................................................................

Marca:  ................................................................

Modello:   ...........................................  Asse: ..........

Codice Copertura: ................................... N cassoni: ...........

Accelerazione:   .............. m/sec 2  Velocità:  ..........m/min

Posizione di 

Lavoro 

Scorrimento 

Pedonabilità 

Presenza di 
refrigerante 

Indicare gli ingombri della Copertura esclusi i �ssaggi. 

Scegliere la Forma desiderata: 

Vista da �angia di Attacco 

Schema �angia di Attacco       Schema �angia di Chiusura 

Vista da �angia di Chiusura 

Orizzontale Verticale 

Traversa Inclinata 

con Pattini con Rullini 

Si No 

No Si 

1 2 3 

Cliente: .....................................................................................................................

Via:.........................................................................n ..................................................

Città........................................................................... Prov: ...................................

Referente Sig: ......................................................................................................

Telefono: ..................................................................................................................

Fax: ............................................................................................................................

E-mail: .....................................................................................................................

Quantitativo richiesto Pz: ...................Dx: ..................Sx: ............................

1 

2 3 

1 

2 3 

Pacco Aperto 

Pacco Chiuso 

Flangia di Attacco sp. 

Flangia di Chiusura sp. 
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Questionario per Coperture Telescopiche

N.B.: I campi e/o le tabelle contrassegnati con il punto esclamativo               sono i minimi necessari da compilare per poter formulare un'offerta, 
da inviare a info@pei.it oppure via fax al n° +39 051 6464840.
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