FORMULARIO DE CERTIFICACION DE DATOS

Tapas horizontales y verticales bridadas a FCD
palanca, apertura lateral 04
r“t“ra Fecha Rev: 5
DATOS DEL CLIENTE .
(@1 T=T ) = oo
Contacto tECNICO: e B 7= SO
DOMICIHIO: e E-mail

DATOS DEL PRODUCTO SOLICITADO

TAPA DE CIERRE RAPIDO TIPO HORIZONTAL Y VERTICAL BRIDADAS A PALANCA, APERTURA LATERAL
NOTA: VER PLANILLA DE MODELOS DE TAPAS DE CIERRE RAPIDO SEGUN DIAMETRO Y SERIE

IMPORTANTE: Completar TODOS /os datos requeridos. No se aceptaran formularios incompletos, ya que todos /os datos son necesarios para /la
fabricacion del producto. La falta de datos ocasionard demoras que impactaran directamente en el plazo de entrega.

Ordende Compra N e, Cantidad: ..o Didmetro: ... Serie: i

Presién de disefio (Kg/cm2): Presién de prueba hidraulica (Kg/cm2):

Temperatura de disefio (¢C): . min. max
Didametro de conexion (A): ... Espesor tubo: ... ... mm. / Material tubo: ... .. ...
COPPOSION GONMEIAIL ..ottt
Material del O-ring: ..., Para qué fluido? ... .

. Derecho |unierdo . NOIrmMa: .o Didmetro: oo
Sentido de apertura: O O Brida:

Serie: SCH(D Int )

Pintura
Sin Pintar O Granallado y Primer O Granallado y Pintado O Color: oo, RAL: ... Especificacion: ...

Usuario final
Se solicita esta informacion a fin de asegurar el alcance de la Garantia vy la llegada de las recomendaciones de uso

EMPresa: e OBra/Planta@: .o
Datos del Cliente: Comprador / USUAIIO: ..o E-MaILE e

Plano General de Ubicacién
Solicitamos plano general de ubicacion para verificar correcta operacion

Los datos suministrados en este formulario seran usados para validar el disefio del producto y proceder a su fabricacion. Iniciado este proceso no se
aceptaran modificaciones.

Lugar y fecha: Firma y aclaracién del responsable:

Por favor remitir el formulario firmado por fax al (54 11) 4674-0431 o por e-mail: oc@futura.com.ar



