
    

 

 

 

Per una quotazione, indicate qui di seguito la Vostra richiesta ed   inviatela al nostro indirizzo mail 

          

 TRASPORTO RIFILI                                 

Prodotto:     ______________________________________________________                  

Adesivo:     __________________________________________________ (si -  no) 
                                                  
Statico:       __________________________________________________ (si -  no)               

Spessore:    __________________________________________________(µ o gr.m2)             

Velocità:      ________________________________________________( mt.al min.)             

Larghezza:   __________________________________________________( mm.)                   

No. rifili:      __________________________________________________              

No. Macch.: __________________________________________________               

Tot. No. rifili: _________________________________________________              

Distanza tot: __________________________________________________               

Altezza tot.: __________________________________________________                

No. Curve :   __________________________________________________               

Raccolta:      __________________________________________________                
                                   (container / pressa/cesto  

Utilizzo:       __________________________________________________ 
                               (rigenerazione / riprocesso/scarto)  

 
Società : __________________________________ Contatto: ____________________________________ 
 
 
Indirizzo: _________________________________Città:  _________________________ Cap: _________   
 
 
Telefono: _________________________________ Mail : _______________________________________ 
 
   
              Mail: info@springsistemi.com                                   Tel.:  +39 3319559814           Web: www.springsistemi.com

 


