7 FAX 014/22.25.33
INDUISTRIES\ Mail ; kp@EgEda.hE

DEMANDE DE PRIX SYSTEME DE VENTILATION GLIMA

Date :
UTILISATELUR FINAL | Nom
Tel.
Chantier
Email
INSTALLATELR Nom
Tel.
Adresse
Email
GROSSISTE Nom
[ntermédiaire
Tel.
Email
Remarques :
. Veuillez remplir ce document le plus compl tement possible.
. Si possible, veuillez accompagner cette demande avec un plan détaillé de la construction avec les mesures
. Vous pouvez envoyer tous les documents nécessaires par Email (kp@egeda.be), par fax ou par |a poste

Systéme de ventilation souhaité :

Q 'ﬁ SYSTEME C (ALIMENTATION D'AIR FRAIS NATURELLE, EXTRACTION MECANIGLE)

Lieu d'installation de I'appareil

Extraction de |'air : Q Passage mural Q) Passage de toit Q) Jusqu'au canal technique collectif
Appareil : & moteur AC (courant alternatif)
Fonctionnement : Q Commande manuelle a trois vitesses
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P FAX 014/72.2B.33
INDUISTRIES\ MEll : kp@EgEda.hE

DEMANDE DE PRIX SYSTEME DE VENTILATION CLIMA
(suite)

O 'é@ SYSTEME D (ALIMENTATION D'AIR FRAIS MECANIQUE, EXTRACTION MECANIGLE)

Lieu d'installation de I'appareil

Alimentation d'air frais: 3 Passage mural Q Passage de toit
Extraction : Q2 Passage mural Q Passage de toit
Appareil souhaité : Q Moteur AC (courant alternatif) O commande a trois vitesses + bypass :
Q Commande manuelle du bypass
O Telecommande du bypass
Q Moteur DC (courant continu) O commande a trois vitesses + bypass :

Q) Commande manuelle du bypass
O Telecommande du bypass
Q réglage automatique + bypass automatique

Remarque(s) :

Annexe(s) : Nombre :

Lachet de la société et/ou signature :
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