
MULMIX FACCO S.r.l.     ++39 049 9638211    Fax ++39 049 9630511    e-mail: mulmix@mulmix.it 
 

                                        RICHIESTA DI PREVENTIVO PER: 
Mod. MX14  “STOCCAGGIO” 

   IMPIANTO NUOVO                                                                                        Prot. n°:                         
   AMPLIAMENTO                                                                                             Data:                             

  
RAGIONE SOCIALE:                            

INDIRIZZO:              

PAESE:  TEL.     FAX:     

e-mail:       REF.         

 
Capacità stoccaggio totale: ___________           tons       Silos richiesti n°                       
 
Potenzialità trasporti: Carico silos ton/h                                Scarico ton/ora __________  
 
     a fondo piano 
Tipo silos richiesti :         a fondo conico  
    a tramoggia metallica 
    carico rinfusa con silos di carico rapido 
 
Ventilazione:  a piattaforma  a canaletta  ____________         
Pulitura cereali:  ad aria  a tamburo  a setacci 
Controllo temperatura:  SI  NO 
 
Essiccatoio: Capacità ton/giorno: ________           in continuo    a recupero di calore    a riciclo 

 Combustibile:     gasolio  metano  GPL                                         

  decantazione polveri  serrande antipolvere  filtro 

 
Massima profondità di scavo (acqua): mt.                                   
 
Quadro elettrico:  SI  NO 
 

 Impianto elettrico distribuzione  Illuminazione  Impianto di messa a terra 
 
Montaggio elettrico:  a forfait     supervisione  escluso 
Montaggio meccanico:  a forfait     supervisione  escluso 
 
Trasporto:  a carico Mulmix  a carico Cliente 
Disegno richiesto:  Planimetria  Prospetto  Diagramma 
Allegato disegno:  SI  NO 
 
N O T E: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Richiedente 
 
                  
 
Visto Direzione Comm.le   Ufficio Tecnico 
 
 
  

                                                           
Mod. MX14  

Ricevuto il          Evaso il
______________         ______________  


