
CLEAN AS NEW®     
1303 Thompson Park Drive 

Baytown, Texas, 77521 
1 832 271 2666 

LES FICHES DE DONNÉES DE SÉCURITÉ POUR TOUTES LES SUBSTANCES CHIMIQUES PRÉSENTES SUR OU DANS 
L'ÉQUIPEMENT, Y COMPRIS LES AGENTS DE RINÇAGE, DOIVENT ÊTRE INCLUSES LORSQUE VOUS SÉLECTIONNEZ LE 

FORMULAIRE DE SOUMISSION

VOTRE NOM:

 FORMULAIRE DE DEMANDE DE NETTOYAGE INDUSTRIEL 
BITTE FÜLLEN SIE DIE FOLGENDEN INFORMATIONEN AUS UND KLICKEN 
SIE AUF SENDEN 

    SOCIÉTÉ: 

TÉLÉPHONE: EMAIL: 

    LA DATE DE RETOUR REQUISE POUR 
           LE MATÉRIEL : 

VEUILLEZ DESCRIRE LES SPECIFICATIONS DE L'EQUIPEMENT DIMENSIONS
PHYSIQUES ET POIDS - (Ceci est nécessaire pour s'assurer que l'équipement s'adaptera à l'intérieur du système de 
nettoyage - par exemple un dessin de spécification de l'équipement). 

MATÉRIAUX DE CONSTRUCTION DE L'ÉQUIPEMENT (Ceci est essentiel pour s'assurer que le processus de nettoyage est 
compatible avec tous les matériaux de l'équipement). 

PRESSION MAXIMALE ADMISSIBLE DU JET D'EAU QUI PEUT ÊTRE UTILISÉE DANS LE PROCESSUS DE RINÇAGE ET DE NETTOYAGE   
(Cette information est utilisée pour s'assurer que les pressions de nettoyage utilisées sont sans danger pour l'équipement).      psi 

NON 

  LE TYPE DE PROCÉDÉ DONT PROVIENT  
      CET ÉQUIPEMENT : 

LES EXIGENCES EN MATIÈRE DE TESTS  

 IRIS COURANTS DE 
FOUCAULT

AUTRES 

    OUI NON 

______________________________________________ 

CLEAN AS NEW® CLIENT       LE TRANSPORT DU MATÉRIEL SERA ASSURÉ ET ORGANISÉ PAR :  
COMMENTAIRES SUPPLÉMENTAIRES : 

   OUI L'ÉQUIPEMENT SERA-T-IL RINCÉ OU NETTOYÉ DE 
QUELQUE MANIÈRE QUE CE SOIT AVANT LA LIVRAISON ? 

 CLEAN AS NEW® ORGANISERA DES TESTS ?

SI NON, INDIQUEZ LE CLIENT QUI A 
EFFECTUÉ LE TEST

CLEAN As NEW 
Powrnw ar TECH SoNtc® 1 832 271 2666 

https://cleanasnew.com 

https://cleanasnew.com/fr
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