MODULO RICHIESTA DATI DA COMPILLARE E SPEDIRE AL
FAX ++39 0422 888035
e-mail piccoliavise@tiscali.it

DITTA/ FIRMA ettt et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eernnan e eas
INDIRIZZO/ ADDRESS ..ottt ettt et ettt et et e e e e e e e eeaen s e eeaaeneeann
CITTAYCITY it CAP .............. NAZIONE...........ccvuvievnneennn.
LI =1 N FAX (i, €-Mail.....ccuvieiiiniiiiiiii
Persona da contattare.............c.oouiiiiiii i
Nome del prodotto che si VUOIE Produrre. ...........ociuiiiiiiiiiii e e e e e er e eas
Peso rimasto di un kg di prodotto dopo la cottura o |
Dimensioni del prodotto (o7 11 PO X CMiiiniiiiiieieenenen,

Numero di pezzi o Kg per ora di prodotto da produrre Numero........................ [ (o R
Numero di pezzi per fila o larghezza macchina necessaria Numero .................. (o] 11 I
Tempo di cottura del prodotto in secondi  Secondi.............................

Cottura per Immersione ( .......... ) o per Galleggiamento (........... ) fare una X

Se a galleggiamento, con ribaltamento? Si  (ceerenen ) N0 (ceeeevennns )

Dopo quanti secondi di cottura il prodotto inizia a galleggiare secondi.......cccovuveneniiiiiiinenn.
Quanto volume in litri ( decimetri cubi ) occupa un chilo di prodotto? .............ccccciviiiiiiiiiinanne.
Potete dirci dove avete trovato il nostro nominativo (giornali, depliants, internet)..........................

La compilazione del modulo ci permette I'identificazione della Vostra necessita

GRAZIE




