
	 Posizione di lavoro:	 ❏ 	Orizzontale	 ❏ 	 Verticale 

	 Tipo di materiale che cade sul soffietto:  	 ❏ 	Liquido	 ❏ 	 Solido

	 Temperatura ambiente media:	 .......................................... °C

Nome Cliente..................................................................................................................................................

Referente............................................................................................................................................................

Tel....................................................................E-mail..........................................................................................
Quantità...............................................................................................................................................................

Richiesta annua...........................................................................................................................................

Data..........................................................................................................................................................................

Note..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

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.

Tipo di soffietto
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QUESTIONARIO PER SOFFIETTI CIRCOLARI
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❏       Chiuso

	       Apribile

❏       Zip

❏       Velcro
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