RERALFIX Relatério de Visita Técnica

Empresa: ST DN My | DO A Fone:
Endereco: Cidade: _ Lo ur: PR
Contato:

1. MOTIVO DA VISITA

[IContato Comercial [M]Produto/Processo [|Orientagio/Demonstragéo
2. PRODUTO E SERVIGCOS
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3. INFORMACOES DO PROCESSO

Segmento de atuagao: Substrato: "‘6)\3
Tratamento de superficie: ‘Sﬁﬂgr_iﬁ"\ . Q__)“M\W

Método de aplicagio: :?g.i‘x
4. SERVICO EXECUTADO
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Assinatura Cliente: Visitado por: ON"W/( U{}J (.:E‘\\\Qﬂ;




