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CLIENTE
Ref.

Fecha L H

Att. Sr. L a
MEDIDAS EXTERIORES @

A:

FOSO: i PUERTA EN CARA:
Rec. 0-1: > Bl | c D
Rec. 1-2: = MANO D |
Rec. 2-3: -

Rec. 3-4:

ESCAPE:

CARACTERISTICAS PUERTA EN CARA:
SIN TECHO: Bl | ¢ D
TECHO PLANO: MANO D |
TECHO CON INCLINACION

- LADO ALTO:

- LADO BAJO: PUERTA EN CARA:
ACABADOS Bl | ¢ D
SIN CHAPA: MANO D |
CON CHAPA:

PREPARADO CRISTAL:
CRISTAL 3+3:
PINTURA: RAL PUERTA EN CARA:
PUERTAS PL UND. Bl | ¢ D
CM: MANO D |
SM:;
GM:
SUPLEMENTOS
VISERA PUERTAS: PUERTA EN CARA:
VIGA COLGAR TRACTEL: Bl | ¢ D
PINTURA PUERTAS: MANO D |
OBSERVACIONES > —

o Mnr}.«l%od :

Fy

CONFIRMACION
Enviar

EMAIL PERSONA DE CONTACTO
FECHA DE ENTREGA FECHA
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