
 

NASTRO A BARRETTE INTRECCIATE IN INOX AISI 302 
RICHIESTA DI OFFERTA 

Azienda .......................................................................... Tel. ...................................... 

Indirizzo ...........................................................................Fax .................................... . 

Sig./Sig.ra...............................................................  tel./cell. ......................................

E-mail ........................................................................................................................... 

Tipo 1 con occhiello semplice alle estremità / Tipo 2 con occhiello doppio 

Tipo 1  Tipo 2 

Indicare se Tipo 1 o Tipo 2 .................................................. ................. 

Larghezza totale nastro Total width ..............................................  mm 

Passo maglia A ................................................................................ mm 

Diametro filo d   ................................................................................ mm 

Dimensione occhiello esterno ...........................................................mm 

Dimensione spira B + num. file n x B (sempre dispari) ................... mm 

Dimensione occhiello interno D ( solo per Tipo 2) ............................mm 

Sviluppo totale nastro .......................................................................mm 

www.fontananastriecatene.com 
    TEL. +39 3467507660 
 info@fontananastri.com 




