Cliente:

Persona de contacto:

No. de teléfono:

Fecha:

Formulario de solicitud para cilindros de impresion (porta-cliché)

Tipo de maquina

Inch

Numero de
dientes de la
rueda de
dientes

Espesor de
placa de
impresion

Espesor
de la cin-
ta

Anodizado -
si/no

Cantidad
(cilindros
de im-
presion)
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