INFORMATIONS TELECOPIEUR #SERIE:
NOX AB
DESTINATAIRE: DATE COMMANDE:
FAX: 21 INDUSTRIELLE, DELSON, QC. J5B 1V7 || DATE APPROBATION:
EXPEDITEUR: TEL: (450) 635-4877 * FAX: (450) 635-4878 DATE FABRICATION:
FAx. (450) 635-4878 WWW.INOX-FAB.COM [[5are Lvraison:
COMMANDE Client: PLAN PAR:
SOUMISSION P.O.# INSPECTION FINALE
APPROBATION Projet: NOM:
[T~ ConsSERVER POUR ARcHIVES] [ Mod€le:Comptoir de travail réfrigérée CTR—CI—120—30|| DATE:
DETAILS COMPRESSEUR INFOS COMPRESSEUR INFOS ELECTRIQUE TEST
#ONCE: || FREON: UNIT MODEL: DIELECT.
DELAIS DESCENTE: UNIT SERIAL: VOLT: 115 PHASE: CONTINUITEE
PRESSION 3°| B: |H: COMP. SERIAL: AMP.: CYCLE: PRESSION
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1 COMPRESSEUR: 1/3 HP DEvaNT oY BOUTS BN AACQ"|NNOQXX'
1 EVAPORATEUR A AIR FORCEE: _ PR 30 DOS: GALV.
1 CONTROL ELECTRONIQUE INTERIEUR ALUM. SAUF FOND EN AC.INOX.
1 CORDON ET FICHE 115 VOLT NEMA 5—15P LUMIERE INTERIEUR AUTOMATIQUE
4 TABLETTES FINI ALUM. PERFORE: 21 1/2" P x 19" L PANNE D'EVAPORATION DE CONDENSATION
1 TABLETTE FINI ALUM. PERFORE: 21 1/2" P x 21" L PATTES EN: AC. INOX.

CE DESSIN DOIT SERVIR UNIQUEMENT POUR FIN DE COMPREHENSION ENTRE INOX—FAB ET SON CLIENT.



