
Trabajo:

Nº de sist.:

Nº de sist.:

Nº de sist.:

Localidad:

Dirección:

Cif/Nif:

Nombre (Empresa-encargado/Particular):

Vivienda: 

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES ADICIONALES

ACTIVIDAD

CLIMATIZACIÓN

Sitemas de ventilación por conductos:

SI/NO

Sistema de climatización por conductos:

Sistema de climatización por splits:

Nº de salas o habitaciones:

Nº de aseos:

Otros:

Otros:

EQUIPAMIENTO

Superficie total (aprox.) m2:

Consultorio médico

Gimnasio

Centro de estética

Centro formativo

Comercio hostelería

Horario Contacto:

Teléfono:

Email:

FORMULARIO GENÉRICO PARA PARTICULARES Y EMPRESAS

Empresa especializada en sistemas de Sanitización Activa

DATOS PERSONALES

* Enviar solicitud al email: sat@proandin.com
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