
 
 

 

               

 

SCHEDA RICHIESTA PREVENTIVO PALLET 4 VIE / preventivo n° ………. /20… 

 

Rag. Sociale: ___________________________________________________________________  

Luogo di consegna (se a ns carico) ________________________________________________________  

Referente da contattare: _________________________________________ Ruolo: _________________ 

Recapito telefonico/email: __________________________________________________________ 

 

PALLET 4 VIE 

Portata (kg): __________    Vs prodotto verrà caricato in:       sacchi             scatole        sfuso 

 

Quantitativo richiesto: __________     

Frequenza:         giornaliera         mensile    ordine occasionale        settimanale          annuale  
 

Accatastamento:        dritti               incrociati         

 
Dimensioni pallet:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Lavorazioni richieste:  

      angoli tagliati     rientro zoccoli (mm)    ___________________________ 

      trattamento HT                        essicazione                           trattamento HT + essicazione 

      rientri tappi / montanti / slitte (mm) _____ [se possibile allegare anche foto/schizzo] 

 
 

NOTE: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

profondità 
lunghezza 

slitte 

(piano inferiore) 

tavole 
(piano superiore) 

 

Lunghezza: mm ____________________ 

Profondità: mm ____________________ 

 

Tavole piano (SUPERIORE): mm 
Num. tavole ______ Lunghezza _________________ 

sez. legno (spessore x largh. tavola) ______ x ______ 

□ piano pieno 

 

Montanti: mm 
Num. tavole ______ Lunghezza _________________ 

sez. legno (spessore x largh. tavola) ______ x ______ 

 

Tappi: mm 
Num. tappi _______ sez. legno ____ x ____ x ____(h) 

 

Slitte (P. INFERIORE): mm 
Num. tavole ______ Lunghezza _________________ 

sez. legno (spessore x largh. tavola) ______ x ______ 

  

montanti 

tappi 

 



 
 

 

 

 

 

OPZIONE 4 VIE REVERSIBILE:  

 

      SI’ 

      NO 

 

 

 

 

 

 
  

OPZIONE 4 VIE PERIMETRALE:  

 

      SI’ 

      NO 

 

 

 

 

 

 

 
NOTE: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

 

Montanti inferiori: mm 
Num. tavole ______ Lunghezza _________________ 

sez. legno (spessore x largh. tavola) ______ x ______ 

 

Tavole piano (INFERIORE): mm 
Num. tavole ______ Lunghezza _________________ 

sez. legno (spessore x largh. tavola) ______ x ______ 

□ piano pieno 

tavole piano inferiore 

Montanti inferiori: mm 
Num. tavole ______ Lunghezza _________________ 

sez. legno (spessore x largh. tavola) ______ x ______ 

 

Slitte (P. INFERIORE): mm 
Num. tavole ______ Lunghezza _________________ 

sez. legno (spessore x largh. tavola) ______ x ______ 

 

montanti inferiori 

montanti inferiori 

slitte 

(piano inferiore) 




