OIFU/ION DEVIS [ ] COMMANDE [ ]
LIS o

Poligono Indus. Vilamalla

¢/ Garbi, 2123 Att. Sr.

17469 VILAMALLA Tels. (972) 52.50.12

(Girona) — Espafia Fax (972) 52.54.77 | Ref.

PLATE-FORME ELEVATRICE HYDRAULIQUE INDUSTRIELLE

|
|

OPTIONS:
TAQUETS BLOQUEURS: I
ROULLETTES LATERALES: [ HUILE:
PARALEX: |
PATTES; O
PORTES:

BATTANTES MANUELLES 1 FEUILLE: []

s P

—o— . —e— —o— . —e—

=
R
=
| I\\lj

ROBINET D'ARRET:

INST. ELECT. PREMONTEE: []

NS Ny

CARACTERISTIQUES GENERALES:

CHARGE: Kg
COURSE: _  mm

N° NIVEAUX:

VITESSE (m/s):  0.10[] 0.15_}— 2 VITESSES O
PUISSANCE: cv DEBIT: __ l/min
MESURES PLATE-FORME: (F) x (1)

FLEXIBLE HYDRAULIQUE L= m

COURANT:II 220V [7] 111220V [7] 111380V []

VERIN: @ «x

POULIES: @ CABLES: @

D FINITIONS SPECIALES

[0 GALVANISE: (Partstructurale) O
INOX: (Sol et protections) |

AXE-ROULLETTES-POULIES EN INOX: D

BATTANTES MANUELLES 2 FEUILLES] ]
CAME MOBILE (190V): O

QUANTITE  P.LIVRE x HAUTEUR
X DR: [] GAUL] (EN TIRANT)
X DR: [ GAU{T] (COTE SERRURE)

CONSOLES COMANDE PORTES: []

Obs.

Validité devis 1 mois

Adresse e-mail

Date livraison

Signature
Envoyer

Date accéptation client
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