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Studnia do wytracania energii PE DN 1000 
Typ ROMOLD

zalecane maksymalne średnice kanałów dla studni DN 1000 : 
Wlot max.  DN 400
Wylot max. DN 600
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Studnia PE DN 1000 bez stopni, odpowiadająca aprobacie technicznej 
ROMOLD nr AT-15-7693-2013.
Ewentualne wejście do studni zgodne z krajowymi przepisami bezpieczeństwa.

Podstawka (opcjonalnie) 

W

Biuro Doradcze BASE Jacek Kulig 
Jaskółek 12, 43-215 Studzienice 
Tel: 32 210 12 61
Fax: 32 210 70 86
E-mail: info@studniapolimer.plZamówienie Zapytanie

Inwestycja:   _______________________ 

Numer studni: _______________________ 

Głębokość H [m]:   ___________________
Rzędna terenu - rzędna dna kanału

Woda gruntowa [m]: __________________
Rzędna terenu - rzędna wody gruntowej

Rodzaj włazu
Klasa: o B125 o D400

Nachylenie stożka W [%]: _________________
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_________________________________Firma: 

Osoba do kontaktu: 

Tel. / Fax:

E-mail:

__________________________ 

_________________________________

_________________________________

Pieczęć firmowa

___________________________ 
Data, podpis
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