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ASIGNADO A: FECHA
DATOS DEL CLIENTE:
NOMBRE CIF/DNI
PERSONA DE CONTACTO TELEFONO
DIRECCION POBLACION
EMATC
DATOS DEL PROYECTO:
NOMBRE DE PROYECTO N2 PROYECTO
CUESTIONARIO:
1- UBICACION DE LOS TRABAJOS A REALIZAR:
VIA PUBLICA PROPIEDAD PRIVADA INDUSTRIA NOMBRE DE LA INDUSTRIA
DIRECCION
POBLACION

2- TIPO DE SERVICIO:

A) EN CASO DE QUE PRECISE MONTAJE DE ANDAMIO TUBULAR. NECESITAMOS DESCRIPCION ORIENTATIVA DEL ANDAMIO, MEDIDAS APROXIMADAS, ETC:

B) EN CASO DE QUE PRECISE MONTAJE DE ANDAMIO SUSPENDIDO RELLENE EL SIGUIENTE APARTADO. UBICACION DEL ANDAMIO Y DESCRIPCION ORIENTATIVA:
FACHADA EXTERIOR PATIO DE LUCES MEDIANERA

[ ] [] [

C) EN CASO DE QUE PRECISE TRABAJOS VERTICALES, RELLENE EL SIGUIENTE APARTADO CON LA DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS A REALIZAR:

3: OBSERVACIONES:

IMPORTANTE: adjunte en su e-mail de respuesta fotos y planos de la zona a intervenir en caso de que disponga de ellos.

ANDAMIOS SALVADOR, S.L.
Avda. Argent, 48. Parque Empresarial Carabona — 12530 BURRIANA
(Castellén)  Tel. 964 591493  Fax 964 591 476 |www.salvadorvertical.con



http://www.salvadorvertical.com/
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