
                                

               

                                                                                      

             

                         

                      

 

                          

Direccion:

Ciudad:

Telefono Fax:

No. de Engra

Rectangulo: Corte Completo Ovalos

PerforadoresCirculo

Modo de envio:

File
Fax
e-mail

Forma to:

Programa:

Nombre del Archivo:

Especial

Corte Medio

Cuadrado

Otro

Otros:

Otros:

Otro:

Otro:

Frente: 2 Niveles (Piggy Back) Resp. Sup._______ Resp. Inferior_______

Modelo y clase de Maquina: No

Medida: Radio Esquinas

Espacio al eje:

Espacio al desarrollo:

Aplicacion Manual: Automatica:

Cavidades al eje:

Cavidades al desarrollo:

SUAJE REPETICION DEL SUAJE:

Enviara material para pruebas:

Respaldo #: Frente:

Si:

TIPO DE SUAJE:

Dibujo:

Estado:

Compania: Fecha de Orden:

Modo de envio:

No. de Orden:

Nombre comprador:

No.de Cilindros:

Engranes Extras:

Yunques:

Chumaceras: TG:

TG:

# Dientes:

No. de pedido:

Fecha de Entrega:


