RICHIESTA PREVENTIVO GRATUITO

CHIEDIAMO GENTILMENTE DI COMPILARE IL SEGUENTE QUESTIONARIO PER LE LAVORAZIONI RICHIESTE

NOME: TELEFONO: LOCALITA’:

OCONSULENZA O NUOVA INSTALLAZIONE OSOSTITUZIONE

0O ASSISTENZA/MANUTENZIONE

IMMOBILE
OABITAZIONE O UFFICI O INDUSTRIA OALTRO .........c.c.....
TIPO IMPIANTO
O CLIMATIZZAZIONE OCALDAIA OPOMPE DI CALORE OGEOTERMIA
ORICAMBIO ARIA V.M.C. OFOTOVOLTAICO OPULIZIA IGENICA
CONSULENZA

per qualsiasi tipo di consulenza completare lo spazio sottostante descrivendo il meglio possibile la propria esigenza

ASSISTENZA/MANUTENZIONE

per qualsiasi tipo di assistenza e/o manutenzione completare lo spazio sottostante descrivendo il meglio possibile la propria esigenza.

In caso di manutenzione chiediamo gentilente di completare anche il questionario sottostante per poter avere sufficienti informazioni



CLIMATIZZAZIONE SOSTITUZIONE/ NUOVA INSTALLAZIONE

O LINEE ESTERNE (canala) O SOTTO TRACCIA
e PRESENZA PREDISPOSIZIONE: asr ONO
e Nr.LOCALL: 0O1 O2 O3 oPIU’ METRATURA TOTALE. ............... mq
DA CLIMATIZZARE
e UNITA’ INTERNE: O1 O2 O3 OALTRO .........ceueee.
e UNITA’ ESTERNE: 01 02 O3 OALTRO ........ccc.......
e POSIZIONE UNITA’ INTERNE: OPARETI STANZA O VANO SCALA
OCORRIDOIO O ALTRO ...eeveieriennes

e POSIZIONE UNITA’ ESTERNE:
OPOGGIOLO O SU PARETE da 0 a 3 mt. OSU PARETE da 3 a 6 mt.

¢ DISTANZA (mt) TRA UNITA’ INTERNA ED ESTERNA (tubazioni):

O 5-7 O 7-10 O 10-15
e STANDARD GAMMA: OBASE OMEDIA OALTA
EVENTUALI PREFERENZE: ......ooiiiiiiiiiiiiteitteetteeette et seite s st e s seate s ssaeeessraessesaneesssaeessennes

e SMALTIMENTO (in caso di sostituzione):

OA CARICO DEL CLIENTE OA CARICO DELLA DITTA INSTALLATRICE
e DETRAZIONE: 0 50% 0 65%
e CONTO TERMICO: osr ONO

e PRATICHE DETRAZIONE:
OA CARICO DEL CLIENTE OA CARICO DELLA DITTA INSTALLATRICE



CALDAIA SOSTITUZIONE/ NUOVA INSTALLAZIONE

TIPO ABITAZIONE: OAPPARTAMENTO OCASA SINGOLA -> PIANI: g1 O2 O3
Mq ABITAZIONE: .....cccccovvvvvnennnn
(se presente) POTENZA CALDAIA ESISTENTE: .................... kw

TIPOLOGIA IMPIANTO: ORADIATORI nr. .............

OPAVIMENTO mgq. ...........

OMISTO

POSIZIONE CALDAIA: O INTERNA OLOCALE CALDAIA O ESTERNA
ACQUA CALDA SANITARIA: osr ONO

VASCA: osr OoNo

UTILIZZATORI DOCCIA: O1 O2 O3 04 OALTRO .........

COMBUSTIBILE: OMETANO OGPL OGASOLIO OPELLET



