MALOWANIE PROSZKOWE GDANSK

ZAMOWIENIE NF c.eereeeeceeececneeacenne

MPG Malowanie Proszkowe Gdarisk
Ul .Wosia Budzysza 7 80-612 Gdansk
Tel. 511 08 58 58 email: lakernia@mpgdansk.pl

Data wystawienia zamowienia

Data dostawy elementow

Zleceniodawca

Adres

NIP

Osoba do kontaktu

telefon

ONowe zlecenie

O kontynuacja wczesniejszego zlecenia

Rodzaj elementow/
materiat

O aluminium

O stal

(Dogniowo
@galwanicznie

O ocynkowane

Inne

[ ] przemalowywanie elementow z KOIOTU .............cooweovvveeeeeveeeeereererseeanens
(wymagane malowanie dwuwarstwowe w celu zniwelowania warstwy bazowej na nanoszona)

Malowanie elementéw
Aluminium/
Stal/ ocynowane

O farba nawierzchniowa () farba podktadowa antykorozyjna epoksydowa

O farba podktadowa

Szacowana powierzchnia
w m?

GruboSE SCIANKI.....ceeerreeerrreerrceiriseneeseeeesneessserssnaessannsenes

Szacowana waga elementOw...........ccueveerceecenserneenennnnen.

Procesy

QOelementy dostarczone po obrdbce str-$ciernej

Ofosforanowanie zelazowe

Przeznaczenie elementéw
po malowaniu

(Odo wewnatrz - ogrzewane budynki z czystym powietrzem

Ona zewnatrz - narazone na dziatanie warunkéw atmosferycznych lub zanieczyszczen

Kolor wg palety RAL
Classic i stopien
potysku

O mat (25-35 jednostek) (satyna (50-75 jednostek) () inny (do ustalenia- cena indywidualna)

Uwagi dotyczace
zawieszania elementow

Pakowanie

O Tak
O Nie

folia stretch

Pozostate
uwagi

Oswiadczam, ze znane mi sg Ogdlne Warunki Handlowe, Techniczne i Gwarancji oraz wyrazam zgode na

przetwarzanie danych w celu realizacji zlecenia zgodnie z RODO*

Czytelny podpis
zleceniodawcy /
ustalenia
indywidualne

Wewnetrzna
kontrola jakoSci

O Pozytywne O Negatywne

*Warunki Handlowe, Warunki Techniczne, Warunki Gwarancji oraz RODO dostepne w siedzibie MPG oraz na stronie www.mpgdansk.pl



https://www.mpgdansk.pl/
Piotr Stanisławek
Prostokąt

Piotr Stanisławek
Prostokąt
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