
CELOSIAS

NOMBRE:

DIRECCIÓN:

TELEFONO (S):

EMAIL

FECHA: FIRMA DE AUTORIZACIÓN

FAVOR DE INDICAR TODAS LAS DIMENSIONES
ASÍ COMO EL MODELO O TIPO DE MAQUINA QUE USE.

MAQUINA MODELOMAQUINA MODELOMAQUINA MODELO

T-4000

T-10000

T-1000

T-3000

OTRA

INDUSTRIAL   JOP ER   DEL   NORTE   S .A.   DE   C .V.INDUSTRIAL   JOP ER   DEL   NORTE   S .A.   DE   C .V.INDUSTRIAL   JOP ER   DEL   NORTE   S .A.   DE   C .V.
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T-2000

T-500

ADEMAS  SELECCIONE  BIEN
LAS ESPECIFICACIONES QUE REQUIERA

EN SU PRODUCTO,
 RELLENANDO  TOTALMENTE
EL  CUADRO  DE SELECCIÓN.
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