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INFORMAZIONI PER SVILUPPARE UN PREVENTIVO PER IL
TRATTAMENTO ACQUA

RIFERIMENTO CANTIERE:
MAGAZZINO:
INSTALLATORE:

INFORMAZIONI DA REPERIRE:

TIPOLOGIA DI ACQUA DA TRATTARE
[] Acqua diacquedotto
[] Acqua di pozzo (Per questa bisogna necessariamente avere un analisi )

TIPO DI FILTRO ACQUA RICHIESTO:

] Manuale ( tipo Bravo)
[] Semi-automatico ( tipo Bravofil)
|:| Automatico ( Tipo Bravomatic)

DATI PER ADDOLCITORE:

- Comune di installazione/ Durezza in ingresso

—> DESTINAZIONE D’USO:

[ ] CONDOMINIO

- Indicare il numero degli alloggi
- Sono: [Imono servizi o [_]doppi servizi
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[] ABITAZIONE SINGOLA
- Numero di persone presunte:
- Numero di bagni

[] HOTEL
- Numero di camere

[] SCUOLE / PALESTRE
- Numero indicativo di persone:
- Numero di docce/ bagni

- TIPOLOGIA DELL’ADDOLCIOTORE RICHIESTO
1 Mono blocco

] Doppio corpo
[] Portata richiesta OBassa OMedia O Alta

- TIPO DI TINO DEL SALE:
[C] A secco (tipo Bravocab)
[] standard
[1 Serve il produttore di cloro per le resine? O SI ONO

—> TIPO DI RIGENERAZIONE (PER USO POTABILE):

[] Rigenerazione a tempo
] Rigenerazione a tempo/volume

TIPO DI SISTEMA DI DOSAGGIO DI POLIFOSFATI

— TIPOLOGIA SISTEMA DI DOSAGGIO

[[] Meccanico (tipo Mini Due)
[C] Elettronico (Tipo Bravados)
[] Stazione di dosaggio per una maggiora autonomia (nei condomini)

O Litri del serbatoio ( 25 LT, 50 LT..)

O Diametro tubo per scelta contatore lancia impulsi

- ACQUA DA TRATTARE
[[] Generale ( soluzione migliorativa )
[] Solol'acqua calda

EVENTUALI NOTE:
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