Recensioni
a 5 stelle
su Google

Executivelease

Noleggio a Lungo Termine
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INFORMAZIONI PRELIMINARI

Settore di OtLIVITA .....o.oeeoeeeeeeeeeeee et een Peso del carico Medio ..o

. . ortata utile,
Area geografica velcolo(p ................... ) .................................................................................

Merce Trasportata D ?%E? Freschi |:| §>I<é Surgelati D * Farmaceutici D* Pasti |:| Merce pericolosa (ADR)

[ scarti edili e macerie [ Aitro

Dimensioni vano di carico Lunghezza .........ccccoecuenenee. Altezza ..........cocoeevenns Larghezza .......ccceveeuenen.
Trazione Anteriore Posteriore Integrale Ruote Posteriori Singole Gemellate
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— - FURGONE —,.Eh CABINATO
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Paratia Lamiera Rete Cancelletto Furgonatura Cassone ribaltabile
Porta Cella isotermica Cassone fisso
scorrevole Destra Doppia Nessuna
Cassone fisso con centina
ALLESTIMENTO INTERNO \\ 4
~
Posizione allestimento Pannellature Pianale
; oy

- P Spessore 9 mm

|
ZONA4 ZONAS5 Spessore 12 mm

(per carichi pesanti)

ZONA2 ZONA3
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[+ zona1

I:l COIBENTAZIONE

ALLESTIMENTO TETTO

Portatutto Solo barre Completo Portascala Slitta a destra Slitta a sinistra
(G J

CLASSI ISOTERMICHE

[JHACCP (deperibili) [[] con gruppo frigo FRESCO (0°C) [[] Con gruppo frigo FREDDO (-20C°)

Ripiani e o paratie divisorie: ST\ A No Frigo strada/rete Frigo solo strada
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