“RE.FLEX” 

CHIUSURE FLESSIBILI A STRISCE     MODULO RICHIESTA D’OFFERTA
DATI AZIENDA CLIENTE

Ragione Sociale: ………………………………………..Indirizzo: ……………………………………………

Località: ………………………….……..Tel. …..…………………………..Fax. …………………………….

Referente: ………………………………Indirizzo mail…………………………………………......................

DATI CHIUSURA

Dimensioni vano:                 Larghezza ………………………..mm.  x  Altezza ………………………..mm.

Scopo della chiusura: ……………recupero energetico (  )………………….delimitazione aree (  )

                                                               protezione intemperie (  )………………..barriera acustica (  )

Ubicazione vano: ………………...interno/interno (  )………interno/esterno (  )………..esterno/esterno (  )

Tipo di transito: …………………pedoni (  )……………….camion/vetture (  )……………..carroponte (  )

                                                         carrelli elevatori con carico……...stabile/pesante (  )………..leggero (  )

NB. per i veicoli specificare l’ingombro massimo in altezza (h=……………..) per verificarne il corretto

       rapporto con l’altezza del vano da chiudere.

Frequenza del transito: …………molto intensa (  )……….intensa (  )………media (  )………modesta (  )

	SPAZIO DA UTILIZZARE PER EVENTUALE SCHEMA
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