UPITNIK ZA

RANKU - RASHLADNE KOMORE

Naziv firme:

Adresa:

Tel.:

Fax:

Dimenzije komore:

Datum: |

M.B.:

Kontakt osoba:

GSM:

E-mail:

duz:[ ] s ]

vis.:|:|

Vrsta robe: |

Lokacija komore: |

Trazena temperatura:

Max. ulazna koli¢ina u 24 h:
Ulazna temperatura:
Trazeno vrijeme hlanenja:

(-‘SX

=y

Vrsta izolacije*: |

|Debljina izolacije*: |

Dimenzije vrata:

Izvodenje izolacije poda (da/ne):
Grija¢ u podu**(da/ne):
Ventil za izjedna¢avanje tlaka**:

Udaljenost rashladnog agregata od isparivaca:

Napomene:

s

SIr.:

L1

vis:[ ]

Klizni kolosjek (da/ne):
HACCP kontroling (da/ne):
Izvodenje rasvjete (da/ne)

L m

* za komore gdje je toplinska izolacija ve¢ izvedena ranije.

** za komore u negativhom rezimu rada






