
FECHA DE MEDICIÓN:

CANTO:

NºPRESUPUESTO/REFERENCIA:

NOMBRE Y APELLIDOS:

MODELO DE PLACA:

CAJA DE ENCHUFES:             NO            SI                            CENTRO              DERECHA             IZQUIERDA

AGUJERO GRIFO:                     NO            SI                             CENTRO              DERECHA             IZQUIERDA

A. DOSIFICADOR:                     NO            SI                             CENTRO              DERECHA             IZQUIERDA

MARCA:

                                 NO            SI

ALTURA:

COLOR:

CANTO:

ESPESOR:

ESPESOR:

IF                 F

U               IF                 F

ESPESOR:

DIRECCIÓN:

OBSERVACIONES:

MODELO DE FREGADERO:

ACABADO:

TIENDA: RESPONSABLE:

TELÉFONO:

DATOS DE LA TIENDA

DATOS DEL CLIENTE FINAL

DATOS MECANIZADOS

DATOS ENCIMERA

DATOS FRENTE

DATOS COPETES

CLIENTE EN LA VIVIENDA:

CONTACTO DE MEDICIÓN:

CONTACTO DE COLOCACIÓN:

HORARIO: MAÑANAS TARDES

ACABADO: ESPESOR:

DATOS PATA

PATA:                   NO            SI

HOJA DE MEDICIÓN

Esta es una comunicación directa con su medidor. 

correctamente, para asegurar una correcta medición.

Envíe este documento, debidamente cumplimentado a info@marmoleriabergaresa.com añada todas las acotaciones 

y planos de cualquier modificación, no informada previamente. Los muebles deben estar perfectamente instalados. 
En caso de no poder realizar la medición por causas ajenas, a la marmolería, se aplicará un sobrecoste de 90€.

1

Infórmenos si el cliente reside en la vivienda, para intentar agilizar el
proceso, según nos permitan los plazos de producción y la carga de trabajo.

El documento es de obligado cumplimiento. Rellénelo
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