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По факсу (342) 229-37-35 или по e-mail: office@usk.perm.ru



Дата:
                                                        Тел:     


От:
                                                        Факс:   

                                                                 

Заказчик:
                                                         Е-mail:


1. Кабины нужны на улицу или в помещение?
_________________________________________________________________________________
2. Кабины нужны на какое количество одновременно курящих?
_________________________________________________________________________________
3. Кабины нужны с фильтрацией или с приточно-вытяжной системой (без фильтрации).
__________________________________________________________________________________
4. Кабины для помещения нужны в производственное или административно-офисное помещение?
5. __________________________________________________________________________________
6. Если производственное помещение – грязное/пыльное или чистое (приборостроение)?
___________________________________________________________________________________
7. Класс пожароопасности помещения на производстве, где планируются к установке кабины?
___________________________________________________________________________________
8. Кабины нужны с доставкой до г. Березники? Нужен ли монтаж?
___________________________________________________________________________________
9. Какое срок поставки заложен у заказчика и какой желаемый месяц поставки?
___________________________________________________________________________________

10. Дополнительная информация

___________________________________________________________________________________
