
 

 

Enostar srl 
Passante Chinazzo della Motta, 4 
31045 Motta di Livenza (TV) - ITALY 
P.IVA e Cod. Fisc. IT03325590267 

Fax +39-0421-473075 
e-mail: info@enostar.com 
Internet: www.enostar.com 
 
 

Macchine per imbottigliamento 
Tappi sintetici 
Contenitori e riempitrici bag + box 
 

Calcolo Preventivo: 

Ordine di Prova Contenitori Bag+Box (quantità minima 50 pz. anche di vari formati) 

Prodotto da confezionare: vino  olio         altro…………………………………. 

Quantità: Descrizione: 
 piastra inox per riempimento manuale 
 pistola con contalitri digitale 
 riempitrice manuale mod. Dispenser 
 botte in abete per sacche 5 litri 
 botte in abete per sacche 10 litri 
 botte in abete per sacche 20 litri 
 botte in rovere per sacche 10 litri 
 botte in rovere per sacche 20 litri 
 

 sacca 3L con rubinetto 
 scatola 3L anonima 
 scatola 3L stampa botti 
 

 sacca 5L con rubinetto 
 scatola 5L anonima 
 scatola 5L anonima ricaricabile/riutilizzabile (solo la scatola non la sacca) 
 scatola 5L stampa botti 
 

 sacca 10L con rubinetto centrale 
 scatola 10L anonima 
 

 sacca 10L con rubinetto laterale 
 scatola 10L stampa botti 
 

 sacca 20L con rubinetto 
 scatola 20L anonima 
 

Azienda o Cognome Nome:................................................................................................................................. 
 
Via e N.: ........................................................................................Frazione: ...................................................... 
 
CAP:......................Città:.............................................................................................................Prov.:................ 
 
Tel.:..................................................................................Fax.:............................................................................ 
 
Cell.:...............................................................e-mail:........................................................................................... 
 
P.IVA:....................................................................... Cod.Fiscale:....................................................................... 
 
Cognome e Nome del Titolare:............................................................................................................................ 
 
Orari:.................................................................................. Giorni di chiusura:.................................................... 
 
Luogo di consegna (se diverso):.......................................................................................................................... 
 

Pagamento: contrassegno (max € 500,00)   bonifico anticipato  
 

N.B.: esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art del d.lgs. n.196 del 30/06/03 

Inviare il modulo firmato e timbrato al n. Fax 0421-473075 

 
Firma…………………………..…….…………,Timbro…………………………….., data………/………/………… 


