r" SERVICIO POST-VENTA-AWP
@) Av. del Vallés, 314
08227 Terrassa (Barcelona) SPAIN

CIRSA Tel. +34 93 736 06 29

Fax. +34 93 736 76 10
business to business

FORMULARIO SOLICITUD DE SERIGRAFIA

CLIENTE: Fecha solicitud:

Direccién entrega: Firmado por:

Teléfono de contacto:

MODELO DE MUEBLE
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INDICAR OTRO MUEBLE
VALOR JACKPOT
120€ 160€ 240€ ESPECIAL SALON
[ [ [ m
DATOS DE LA MAQUINA
Modelo:
Fabricante:

N° de Homologacion:

N° de Serie:

N° de Fabricacion:

Tapa billetero: Etiqueta menores: |Otros:
ACCESORIOS |:| D (Especificar)
OBSERVACIONES:
A cumplimentar por .SPV
Revisado: Fecha: Pedido: Firma
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