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DANE KLIENTA

Firma: _________________________________________________________________________________________________________

Imi ę: ______________________________________  Nazwisko: ____________________________________________________

Adres: ________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Kod pocztowy: __________________  Miasto: _______________________________________________________________

Tel.: ________________________________________________ Fax: ____________________________________________________

Tel. kom.: _________________________________  E-mail: ________________________________________________________

Data: __________________________________ Ref. budowy: ____________________________________________________

Rodzaj ścieków:  �  Ścieki socjalno-bytowe   � Wody opadowe  � Ścieki przemysłowe

 Przepływ: ________________________  lub liczba uż ytkowników: _________________________________________

 Ilość pomp: _______________________________________________________

Rodzaj zasilania: � Tri 400 V � Mono 230 V

RZĘDNE TERENU 
A Rzędna terenu: ______________________________________________________________________________________________

B Rzędna poziomu górnego : ________________________________________________________________________________

C Rzędna dna wlotu: __________________________________________________________________________________________

D Długość kanalizacji przesyłowej: __________________________________________________________________________

E Średnica kanalizacji przesyłowej: _________________________________________________________________________


