
SPAZIO DISPONIBILE PER DISEGNI
DEL PARTICOLARE

RICHIESTA DI OFFERTA
Da inviare a mezzo fax 02 375 691 ad AGIT sas 

Dati anagrafici richiedente

Da: ........................................................ Società: .............................................

Via: ......................................................................................................................

CAP-Città: ...........................................................................................................

Telefono: ............................................... Fax: ...................................................

E-mail: ................................................................................................................

Descrizione articolo richiesto

Quantità: ........................   Eventuale fabbisogno anno/mese: ...........................

Descrizione articolo: ..........................................................................................

...........................................................................................................................

Materiale: ..........................................................................................................

...........................................................................................................................

Specifiche tecniche e di impiego

Temperatura di utilizzo max: ........................... a regime: ...............................

Pressione di utilizzo max: ............................... a regime: ...............................

Presenza di sostanze/ fluidi aggressivi: ..............................................................

Altre caratteristiche richieste al particolare: ........................................................

...........................................................................................................................

.............................................................................................................................

Condizioni di fornitura

Tempi e particolari di consegna: ........................................................................

...........................................................................................................................

Prezzo di riferimento (se noto): ........................................................................

Descrizione eventuali allegati

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Note ..................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Firma/Timbro del richiedente

.............................................................................................................................

Data: ................................................ N° totale di pagine: ...........................

Alla c.a. Ufficio Tecnico-Vendite AGIT sas

Sig. .....................................................................................................................
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