
	 Posição de trabalho:	 ❏ 	Horizontal	 ❏ 	Vertical 

	 Tipo de material que cai no fole:  	 ❏ 	Líquido	 ❏ 	Sólido

	 Temperatura ambiente média:	 .......................................... °C

Nome do cliente..........................................................................................................................................

Referência..........................................................................................................................................................

Tel....................................................................E-mail..........................................................................................
Quantidade.......................................................................................................................................................

Pedido anual...................................................................................................................................................
Data..........................................................................................................................................................................

Notas.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

N.B.: Os campos e/ou as tabelas assinalados com um ponto de exclamação    são os mínimos obrigatórios a preencher para poder formular uma proposta, que deve ser enviada por e-mail 
para o endereço info@pei.it ou por fax para +39 051 6464840.
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Sistema de fixação
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Ø Eixo ....................................... mm

ou

Ø Parafuso ............................ mm

Passo do parafuso.............mm

....
....

....
....

....
....

....
....

....
.m

m

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
.m

m
....

....
.m

m

QUESTIONÁRIO PARA FOLES CIRCULARES
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	 ❏	 Cosido

	       Deformado

	 ❏   	Termossoldado

❏    Fechado

	    De abrir

❏  Fecho eclair

❏  Velcro
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