RERALFIX Relatdrio de Visita Técnica

Empresa: Da o o & Fone:
Endereco: : Cidade: UF:
Contato: .l

1. MOTIVO DA VISITA

[]Contato Comercial @Produtolprocesso []Orientagdo/Demonstracdo
2. PRODUTO E SERVICOS
2.1 Produtos

029AM 2] /735512/1011

2.2 Servigo solicitado
Ko 223/25
3. INFORMAGCOES DO PROCESSO

/

Segmento de atuagao: 3 2 2V ) Substrato: ﬂbc}, Corhor

Tratamento de superficie: Wqﬂ

Método de aplicagcao: __2/8re la

4. SERVICO EXECUTADO
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Assinatura Cliente: /,4;%82 4}1«@00 Visitado por: ande o &
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