
 

ENQUIRY FOR UNEX HEAT EXCHANGERS 
 

By: 

Company:  

Name:  

Tel:  

Fax:  

E-mail:  

Address:  

ZIP / City:  

Date:  
 

Mandatory data: 

Project:  
 

 

 
 

 
 
 

Type :       GASKETED                       BRAZED                      OTHER 

Insulation :                    YES                                  NO 

Application :  

Special requests : 
(materials, delivery 
time, etc…) 

 

 

Primary side fluid: 
 

Secondary side fluid: 
 

Duty: 
 

 
 

°C 

Temp. 
 

IN 

 
 

kPa 

 
Δp 

 
 

°C 

Temp. 
 

OUT 

 
 

°C 

Temp. 
 

IN 

 
 

°C 

Temp. 
 

OUT 

Pressione di progetto: 
 

BAR

Temperatura di progetto: 
 

°C 

 
 

Kg/h 

 
flowrate 

 
 

Kg/h 

 
flowrate 

 
 

kPa 

 
Δp 


	Azienda: 
	Nome: 
	Tel: 
	Fax: 
	Email: 
	Indirizzo: 
	CAP  Città: 
	Data: 
	Progetto: 
	Potenzialità: 
	Fluido Lato Secondario: 
	ISPEZIONABILE: Off
	SALDOBRASATO: Off
	ALTRO: Off
	SI: Off
	NO: Off
	SI NOApplicazione: 
	SI NORichieste speciali  materiali date consegna ecc: 
	2 Temp OUT: 
	1 Temp OUT: 
	1 Temp IN: 
	2 Temp IN: 
	1 Por: 
	2 Por: 
	2 Per: 
	1 Per: 
	Fluido Lato Primario: 
	Pressione: 
	Temperatura: 


