
Richiedi un preventivo per un’apparecchiatura per sanificare la tua attività, 
se ci fornisci queste indicazioni potremo consigliarti il sistema più idoneo 

alle tue specifiche necessità.

AMBIENTE:
Unico ambiente N. locali

Mq complessivi Altezza dei locali

ALTEZZA E METRATURA:

TIPOLOGIA ATTIVITÀ:
Ufficio Magazzino/Laboratorio

Officina

Studio medico/analisi

Unico piano N. piani
PIANI DA SANIFICARE:

PREFERENZA SU QUANDO SI VUOLE ESEGUIRE LA SANIFICAZIONE:
Giorno Notte Durante la pausa

Sistema automatico ( prevede l’assenza di persone durante la sanificazione)
Manuale (con addetto all’utilizzo dell’apparecchio per svolgere questa funzione)

TEMPO A DISPOSIZIONE DALL’USCITA DELLE PERSONE AL LORO RIENTRO:

1 ora 2 ore 3 ore più di 3 ore

Nome attività

Città N.Telefono
Indirizzo Email

Struttura ricettiva Ristorante/Bar

Scuola Altro

Referente
Prov

PRIVACY. I dati trasmessi al titolare del Trattamento Fas Italia srl verranno trattati nel rispetto delle norme sulla privacy e servi-
ranno per il normale espletamento dei servizi e a quanto attiene al documento qui presente. La compilazione del presente modu-
lo e la comunicazione tramite mail/fax o via brevi manu è finalizzata all’espressione esplicita del consenso al trattamento dei dati.

Inviaci il modulo via fax allo 055-474345 o via email all'indirizzo info@fas-italia.it
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