Esta es una comunicaciéon directa con su medidor.

El documento es de obligado cumplimiento. Rellénelo
correctamente, para asegurar una correcta medicion.

Bergaresa

Marmaoleria ‘. HOJA DE MEDICION

FECHA DE MEDICION: 11/08/2024 HORARIO: MANANAS [ | TARDES [ |

CONTACTO DE MEDICION:
CONTACTO DE COLOCACION:
CLIENTE EN LA VIVIENDA: |:|

Inférmenos si el cliente reside en la vivienda, para intentar agilizar el
proceso, seglin nos permitan los plazos de producciony la carga de trabajo.

DATOS DE LA TIENDA
TIENDA: RESPONSABLE:

N°PRESUPUESTO/REFERENCIA:

DATOS DEL CLIENTE FINAL TELEFONO:
NOMBRE Y APELLIDOS:
DIRECCION:

DATOS ENCIMERA

MARCA: COLOR: ESPESOR:
ACABADO: CANTO:

DATOS COPETES ~ ALTURA: CANTO: ESPESOR:
DATOSFRENTE [ |NO [ ]|sI ESPESOR:

CAJADE ENCHUFES: [ ]NO []sl CENTRO [ | DERECHA [ ] I1ZQUIERDA [ ]
DATOS MECANIZADOS

MODELO DE PLACA: F[] fLJ
MODELO DE FREGADERO: vl ] Fr[] fLd
AGUJEROGRIFO: [ |NO [ ]sI CENTRO[ ] DERECHA [ ] 1ZQUIERDA []
A.DOSIFICADOR: [ |NO [ ]sl CENTRO[ | DERECHA [ ] 1ZQUIERDA [_]
DATOS PATA

PATA:  [_INo []si ACABADO: ESPESOR:

OBSERVACIONES:

Envie este documento, debidamente cumplimentado a info@marmoleriabergaresa.com anada todas las acotaciones
y planos de cualquier modificacion, no informada previamente. Los muebles deben estar perfectamente instalados.

1
En caso de no poder realizar la medicién por causas ajenas, a la marmoleria, se aplicard un sobrecoste de 90€. .




	Checkbox_1: Off
	Checkbox_2: Off
	Checkbox_3: Off
	Date_1: 11/08/2024
	Text_1: 
	Text_2: 
	Text_3: 
	Text_4: 
	Text_5: 
	Text_7: 
	Text_8: 
	Text_9: 
	Text_10: 
	Text_11: 
	Text_12: 
	Text_13: 
	Text_14: 
	Text_15: 
	Text_16: 
	Checkbox_4: Off
	Checkbox_5: Off
	Checkbox_6: Off
	Checkbox_7: Off
	Text_17: 
	Checkbox_8: Off
	Checkbox_9: Off
	Checkbox_10: Off
	Text_18: 
	Text_19: 
	Checkbox_11: Off
	Checkbox_12: Off
	Checkbox_13: Off
	Checkbox_14: Off
	Checkbox_15: Off
	Checkbox_16: Off
	Checkbox_17: Off
	Checkbox_18: Off
	Checkbox_19: Off
	Checkbox_20: Off
	Checkbox_21: Off
	Checkbox_22: Off
	Checkbox_23: Off
	Checkbox_24: Off
	Checkbox_25: Off
	Checkbox_26: Off
	Checkbox_27: Off
	Text_20: 
	Text_21: 
	Text_22: 
	Text_23: 
	Text_24: 


