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SmartFreshSM Minőségi Rendszer
FELHASZNÁLÁSI ÚTMUTATÓ 

Cégnév és cím:

Felhasználáscím:

Kapcsolattartó:

Tel: Mobil tel:

Fax: e-mail:

Dátum: ________________________ Aláírás: __________________________________________________

Fajta Mennyiség
(Tonna)

A szüret várható
időpontja

A kezelés várható
időpontja

Terem típusa 
(CA/RA)

Terem mérete 
(m³)


