SOLICITUD CORTE A MEDIDA DE TABLERO (GALA a

Nombre/Razén social*: p I’Oj ECleS &y pueros sevitono

Direccion*: / /
Poblacion®: P~ Teléfono®: /Z/ ela de Uoer

BN Codigo: Mail:

Chapados ;

INFORMACION
IMPORTANTE:

La primera medida de largo
se entenderd como el sentido
longitudinal a la malla del
tablero, en el caso de texturas
que asi lo requieran.

*Campos Obligatorios.
**Los tableros se chaparan
con su color de canto si no se
especifica lo contrario.

Firma cliente]

D *** En caso de necesitar el apoyo de un dibujo o boceto, marque esta casilla y hagalo en el reverso de esta hoja.



