For the many
journeys in life

ARVAL

BNP PARIBAS GROUP

SCHEDA ALLESTIMENTO PER TRASPORTO FRESCO & FREDDO

Data

Ragione sociale cliente:

Veicolo (indicare preferenza di trazione e se con ruota singola o gemella):

N° Preventivo:

MERCE DA TRASPORTARE
Pane Frutta
Carne Farmaci
Pesce Fiori
Pasti Surgelati
Altro (specificare):
CARGO CELLA FRIGORIFERA
Solo Coibentazione HACCP Posizione Gruppo Frigo Cella Frigorifera

Altezza utile (m)

Sul tetto (Posizionamento Standard) Q
t "= .

Coibentazione in ATP (Senza Frigo)
[ E
E

Lunghezza utile (m)

Larghezza utile (m)

Configurazione allestimento

Nicchia (richiedibile solo su Large Van H2 e H3)

GRUPPO FRIGORIFERO

Marca Gruppo Frigo

Funzionamento Frigo

D Solo strada

I:l Strada+rete [_] 380v [ ] 220v

Note:

ACCESSORI

Tipo

kit doppia temperatura
(se necessario)

Posizionamento

Posizione porta:

D laterale destra
D laterale sinistra
D posteriore

Portata minima
richiesta (kg)

. . L Terza porta Sponda Cremagliera + Registratore
Paratia mobile Ripiani (NON disponibile caricatrice guidovie di temperatura
nella versione Cargo) “Datalogger”

b
RS 8

N° cremagliere  altezza

larghezza (cm)

N° guidovie (rif. carni appesé)

Note

N° ganci:

Posizione in cabina

Accessorio Stampante:

s
[]

Le immagini dei mezzi e dei particolari sono solo indicative.
ARVAL Service Lease Italia S.p.A. Sede Legale, Direzione ed uffici: Via Pisana 314 - 50018 Scandicci (FIRENZE) Tel. 055/73701 Fax 055/7370370
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