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FORMULARIO SOLICITUD OFERTA

VALVULAS ELECTRICAS
MARCA :
REFERENCIA:
CANTIDAD :
Si no disponemos de la marca solicitada éle interesa alternativa? si*(O No O
TIPOS DE ACCIONAMIENTO
2
WA |
: o
1 L [
M 1
11 b -
1
O 1
2 A
’ , AL/ =
I I
N + L I
1 0 3 2 0
Otros [
APLICACION
OBSERVACIONES

* En caso de referencia alternativa no nos hacemos responsables que sea completamente igual que la marca de referencia.






