
 

Richiesta offerta  
collettori PP-R preassemblati 

Agente: ________________________________ 

N. ___________ Data ___________________ 
 

Cliente: cod. __________________     rag. sociale ________________________________________________________________________ 

indirizzo di spedizione: via __________________________________________     località _________________________________________ 

CAP __________________     prov. _________     persona di rif. _____________________________________________________________ 

telefono _________________________________     e-mail __________________________________________________________________ 

Installatore: rag. sociale _____________________________________________________________________________________________ 

rif. cliente/opera ___________________________________________     persona di rif. ___________________________________________ 

telefono _________________________________     e-mail __________________________________________________________________ 
 

Specificare il tipo di tubazione da utilizzare o il tipo di applicazione  

Tipo di tubazione:   fusio-technik SDR 6   fusio-technik SDR 7,4   faser fiber-T   faser fiber-COND 

  faser fiber-LIGHT   faser UVRES   faser FIRES   non conosciuto, vedere applicazione: 

Applicazione:  sanitario  meccanico           Temperatura di esercizio ___________°C             Pressione massima ___________ bar 

 Fluido veicolato ___________________________________           Trattamenti di sanificazione  Si   No   Non noto 
 

Lunghezza totale collettore (LT) ___________________________    Lunghezza tubazione principale (LTP) ___________________________ 

Diametro tubazione principale (DT) ______________________________    Numero attacchi totale (NA) ______________________________ 

specificare per ogni attacco la dimensione ed il tipo di filettatura (SA): 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Interasse attacchi superiori (IAS) _____________________________    Interasse attacchi inferiore (IAI) ______________________________  

Interasse attacchi anteriori a 90°(IAA) ________________________    Interasse attacchi posteriori a 90° (IAP) ________________________ 

Terminazione SX (TSX):  tappo   flangia   filetto F Ø _______   filetto M Ø _______   altro ____________________________ 

Terminazione DX (TDX):  tappo   flangia   filetto F Ø _______   filetto M Ø _______   altro ____________________________ 

 
 

 Disegno allegato       Come da disegno di seguito riportato: 
                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

 

Data Firma 
(MDSI-215/00 del 14/11/24) 


