
 

 

COD. CLI CLIENTE Riferimento 

Data Ritiro Tempi di lavorazione da 9 a 
massimo 15 gg lavorativi

Data Consegna 

Azienda Descrizione Articolo 
Formato 
Piastrella 

Piastrelle 
da lavorare 

Piastr. 
di scorta 

X 

COSTARETTA 

 

 

 

Note:______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

URGENTE 

         LAVORAZIONE ELEMENTO A “ L ” 

ANGOLARI 

ML: ___________ 

Scheda Elem-21 

COD. INT 

Nr. PZ  TOTALI: ___________ Nr.  PZ  SX: ________ Nr.  PZ  DX:________ 

PEDATA: __________ LUNGHEZZA: _________ 

ML: ___________ Nr. PZ  TOTALI: ___________ 

PEDATA: __________ LARGHEZZA: _________ 

GOCCIOLATOIO 

ALZATA STANDARD 

CATALOGO PAG. 10
FUORI MISURA 

CATALOGO PAG. 12

3,5 4,8 6 7 8 9.5 Oppure di Cm.:_________ 

SI NO 

ALZATA STANDARD 

CATALOGO PAG. 12 

FUORI MISURA 

CATALOGO PAG. 14 

3,5 4,8 6 7 8 9.5 Oppure di Cm.:_________ 

Catalogo Pag. 12 

pedata
alzataLarghezzaalzata su lato lungo

alzata su lato corto
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