
 

 

PRESUPUESTO         PEDIDO                   PRESUPUESTOS Y PEDIDOS: mosquitec@centrocibic.es I  T. 971 22 95 44  I C/Conradors 1-A  I  Pol Marratxí 07141             

Cliente: _____________________________ Persona contacto: _____________________________________ Teléfono ______________________________ 

Fecha pedido: ________________________ Referencia: _______________________________ email: ____________________________________________ 

Fecha de entrega: _____________________ Forma de entrega:    Habitual              Recoge               Ruta  

 
CARACTERISTICAS 

 
MEDIDAS 

 
ENROLLABLE VERTICAL 

ROLLER  
PREMIUM 45 

PLISADA 
PREMIUM 45 

 
SISTEMAS TRADICIONALES 

 
 

UNID 

 
 

COLOR 

 
 

ANCHO

 
 

ALTO 

 
 

M33 

 
 

M42 

 
 

DOU BOX 
46 
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DUBUJOS Y COMENTARIOS:  
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