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IN° PEDIDO:

IFECHA ENTREGA:

PAL =4
PROTECCION soLaR FIRMA DEL CLIENTE:

Certificacion que comprende la fabricacién de persianas, mosquiteras y puertas
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DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL CLIENTE

FECHA:

Pol Ind de Soneja - C. Altura, 5 12480 Soneja (Castellon) Nombre: D Presupuesto
Eresup: e 15 oot st Poblacion: Provincia: [] pedido
At. cliente: Tel 964 132 710 - Fax 964 132 734 - coperpal@coperpal.com

MEDIDAS EN CM NUMERO DE GUIAS SOPORTE MANO (vISTA INTERIOR)
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CERRAMIENTO 5 CARRILES VISTA DESDE EL INTERIOR
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CERRAMIENTO 3 CARRILES VISTA DESDE EL INTERIOR

1zQ

1ZQ/DCH

DCH

PRESUPUESTO N°.............
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