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r edificio

Azienda esecutrice Rivenditore / Architetto / Studio di ingegneria ecc.
Nome: Nome:
Strada: Strada:
CAP / Citta: CAP / Citta:
Referente Referente
Tel.: Tel.:
E-Mail: E-Mail:
Periodo di esecuzione:

Progetto edilizio:

Indirizzo:

Lunghezza x larghezza in m:

Superficie del soffitto in m2:

Luce massima in mm:

Limite di deflessione: OL/500 OL/300 O
Calpestabilita: Ono Osi Carico previsto in kg/m?

Pavimento:

Peso in kg/m?

Installazioni a soffitto:

Peso in kg

Tipo di controsoffitto:

Peso del controsoffitto in kg

Protezione antincendio:

Ono Osi-

Resistenza al fuoco F-

Struttura della parete:

Parete finita in mm:

Insonorizzazione:

Ono Osi- db

Collegamento al pavimento:

Collegamento a parete:

Osservazioni:

Luogo, data:

Firma / Timbro:

PROTEKTOR - Il vostro contatto & Chiara Bellotti

- +39 344586 2241 -

Inviare a: chiara.bellotti@protektor.com

www.protektor.com




