Fiche de Renseignement pour Compresseur

Nom: | | | Date : |
Adresse : Contact :
Tel : | | | Mail: |

Besoin en | Calcul du
i ] . Futur Heures / jour | Heures / jour | Nombre de | Utilisation
Nombre et Litres besoin de | Besoin en

Machines rajout de |d'utilisation en| d'utilisation en | jours / sem |en simultané

Modeél d'Air / Litres bars
ocele !r' , |‘re ) ar machines ? | période basse | période haute | d'utilisation | ? Oui / Non
Min d'Air Min

Distance maxi
entre local
Compresseur et
lieu de
pulverisation

Pistolet 275 0 0,5-2 bar
Watercut 15 0 8 bar
Fonceuse 65 0
Doseuse 145 0
Soufflette 200 0
Autres : 0
Total 0
Informations complémentaires :
Etes vous déja en possession d'un compresseur ? si oui, quel modele ?
Le local est 'il hors gel ? Hors Poussiéres ?
Une aération est t'elle présente ? Si oui quelle est la Puissance Extraction ?

Souhaitez vous un tuyau alimentaire : merci de nous indiquer la longueur :

Dimension du local ? Accésibilité : grenier, cave, escalier, trappe...

Autres , Remarques : Tampon et signature







