APP

AUTO-PLAST PRODUKT

Sporadzony w dniu ...........
Nazwa firmy (ime i nazwisko) nabywcy

Zatacznik A

APP Sp. z 0.0.

ul. Przemystowa 10

62-300 Wrzd&nia

Biuro Obstugi Klienta:

tel. 061/437 00 20 fax 061/427 00 21
e-mail: bok@app.com.pl
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Pokrywane podize: *)

Przygotowanie podia: *)

Rodzaj zmywacza: *)

Typ utwardzacza: *)

Typ rozcigéczalnika: *)

Proporcje mieszania: *)

Metoda pomiaru proporcj
mieszania: *)

Nanoszenie: *)

llos¢ warstw: *)

Czas odparowania
miedzywarstwowego: *)

Suszenie: *)

Temperatura pracy: *)

Przyjmupcy reklamagi:

Imie
Nazwisko ......covvevvennenn.

Podpis .,

*) niepotrzebne skigdi¢

Skiadagcy reklamagj:
IMIE
NAZWISKO e

PodpiS o

Zatacznik A nalezy przestat do naszej firmy e-mailem pok@app.com.pl) lub faxem 061/437 00 21



