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VOUS VOULEZ REALISER UNE INSTALLATION
Envoyer la fiche par faxau 04 67 90 68 30

Vos coordonnées

IN O T S Prenom : U et
Adresso SR N R S N <
N e B e S S .
fTc| ARt E-mail = S SR —

Données du projet

Adresse du projet : ........

Utilisation :

Restaurant .. ... u Nombre de repas / JOUr ...
Pompe immergée dans la cuve ... u NONbre de ServVICeS..........ooccciiciiciieieee e
CaANTING oo u Temperature de I'effluent..........o
HOTI u Pression NECESSAINe. ...
Industrie alimentaire ... u

HOPItal ..o u

MIESUIES SPECITIQUES I oo

Installation du séparateur : [ |Horssol [ ]Enterrée

L'Installation du produit est soumise a nos conditions de pose



