Information Technique

DETERMINATION DE VOTRE COFFRET GAZ SUR MESURE

N° de compte client : M./Mme :
Raison sociale : Tel.:
Adresse : Fax:
E-mail :
Code postal : Ville :

1-  TYPE DE COFFRET

Coupure seule

Coupure/détente

Coupure/détente/comptage Nombre de détendeurs

Coupure/comptage

O 0o O

Nombre de compteurs [ ]

2- TYPE DE GAZ

[Gaz naturel ] Propane en réseau ] ]

3-  PRESSION - DEBIT

4 R
Deébit [ m3/h [nD
Pression d’entrée [ mbaa ou
Débit kg/h
Pression de sortie [ mbaa
ou
Puissance installee [ k@
/

-
4- NATURE DE LA CANALISATION

En entree : En sortie :
PE [ Cuivre 0]
Cuivre ] Acier n

O )

Acier ] PE O

5- OPTIONS

Autre

TR

6-  AUTRES INFORMATIONS

Socle pour coffret O Raccord isolant ] }

R

Guide technique réalisé a partir des spécifications communiquées par le fournisseur. Les photographies, dessins ou schémas présentés dans nos catalogues et

s oDl M E documentations sont purement indicatifs et ne constituent en aucun cas un engagement de notre part



