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TINTAS INDUSTRIAIS

Empresa: (o me. <ol

Relatorio de Visita Técnica

Fone:

Endereco:

Cidade: UF:

Contato:

1. MOTIVO DA VISITA

[ |Contato Comercial
2. PRODUTO E SERVICOS

21 Produtos

[‘IProduto/Processo

[_lOrientagdo/Demonstracéao

22 Servigo solicitado
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Método de aplicagdo: 4/ S =enle BtCe. de PoTo
I
4. SERVICO EXECUTADO
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Assinatura Cliente: _

Visitado por: ﬁ%@fm Z %r



