
 
RICHIESTA DI  OFFERTA 

 
 
 

COMPANY:  

ADDRESS:      

PAESE:              TEL.                                 FAX:    

e-mail:                                              REF.   

 

Nr essiccatoi: 

Ton/giorno cad.: 

Tipo di cereale: 

Umidità :                          

 

          

 

Combustibile:                gasolio                      metano                       GPL 
 
 
 

Montaggio meccanico:           a forfait               supervisione                
 
 
 
 

Allegato disegno:                         SI                                          NO 
 
 
 

 N O T E: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

          Richiedente 
        

Data 
____________ ____                                                    
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