W

Esgasem DATOS DE EMPRESA PRESUPUESTO
PISCINAS USO COLECTIVO

IDENTIFICACION DE LA INSTALACION

1. Nombre de la piscina:*
2. Direccion™®

3. Codigo Postal:* 4. Poblacion: *

IDENTIFICACION DEL TITULAR DE LA INSTALACION

5. Nombre o razon social:*

6. CIF | NIF:* 7. Representante:™

8. Teléfono:* 9. Mévil: 10. Fax:
11. Domicilio Social:*
12. Codigo Postal:* 13. Poblacion:*

14.NIF:* 15. E-mail:

DATOS COMPLEMENTARIOS PARA ELABORACION DE PRESUPUESTO

Periodo de apertura:™

N° de vasos: Medida del vaso principal:* Material:
Otros tipos de piscina:™ Cubierta: Chapateo: Infantil: Jacuzzi:
Tipo de producto de tratamiento del agua:*  Cloro: Bromo: Ozono: Otros:
Observaciones: Fecha:

Nota importante:

Cumplimenta correctamente todos los
datos de este formulario y remitenoslo
por fax al 942 238 268 o en un email a la
direccién info@esgasem.com

Atencion al Cliente: 902 108 206

*Campos obligatorios.



