CPaA® [Plasturgie]
FICHE DE SELECTION

SELECT
BUSE DE PRESSE

Société: Téléphone:
Demandeur / Service: Fax:
Adresse:

Code Postal: Ville:

MATIERE INJECTEE

I_I Charge (nature et pourcentage). T° d'injection:
[ ] Auto Extinguible (ature): Caractéristique Particuliére:
[ ] Couleur:
Changement de couleur []ou D NON
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Veuillez préciser les différentes caractéristiques de votre filetage :
M: X Pas : L: O Entrée Matiére :

Veuillez également préciser les différentes références de votre buse:
A D:

REMARQUE CLIENT:
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