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 Marque et modèle l’équipement de mesure
 et accessoires .............................................................................................................................................................................................

 Entreprise qui a effectué le réglage ...............................................................................................  Numéro d’entreprise BE  ..................................................... 

 Date dernière calibration ............................................................................................... Date de réglage ..................................................................

 Nom et prénom  .............................................................................................................................................................................................

 Adresse (ou cachet) .............................................................................................................................................................................................

   .............................................................................................................................................................................................

 Signature .............................................................................................................................................................................................

 

VENTILATION SILENCIEUSE

Débit requis Débit régulé mesuré

Référence bouche
(voyez bouche de réglage Smiley)

Nom Espace Pulsion
m3/h

Extraction
m3/h

Pulsion
m3/h

Extraction
m3/h

TOTAL (somme des débits)

www.vasco.eu

  

 Cliënt/chantier .............................................................................................................................................................................................

 Adresse .............................................................................................................................................................................................

   .............................................................................................................................................................................................

 Type unité de ventilation  D150EPII D275(EP)II  D350 D425 DX4 DX5 DX6 

                                                                Cochez la case correspondant à votre application

 Mesures    


