
 Position de travail: ❏  Horizontale ❏  Verticale 

 Type de matériaux en contact avec le soufflet:   ❏  Liquide ❏  Solide

 Température moyenne ambiante: .......................................... °C

Nom du Client ..............................................................................................................................................

Contact .................................................................................................................................................................

Tél. ..................................................................E-mail .........................................................................................

Quantité ..............................................................................................................................................................

Besoin annuel ...............................................................................................................................................

Date .........................................................................................................................................................................

Notes ......................................................................................................................................................................

 ......................................................................................................................................................................................

NOTA: les champs marqués  nécessaires pour l’établissement d’une proposition. Veuillez envoyer votre formulaire par e-mail à info@pei.it ou bien par fax au n° +39 051 6464840.
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QUESTIONNAIRE POUR SOUFFLETS CIRCULAIRES
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❏       Fermé

       Ouvrable

❏       Zip

❏       Velcro
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