
Empresa: Ciudad: Fecha:
Dirección: E-mail:

Nit.:

ROLLO TUBULAR SEMITUBULAR
Ancho: Perforaciones: Ancho: Ancho: Ancho:
Largo: Cinta: Largo: Fuelle Lateral: Fuelle Lateral:

Fuelle Lateral: Precorte: Fotoceldas A: Precortado: Pigmentado:

Fuelle Fondo: Manija: Laminado: Pigmentado: Color Pigmento:

Selle de Hilo: Selle Plano: Pigmentado:
Solapa: Zíper:

Muesca: Boca Bolsa: Doy Pack:
Válvula: Color Válvula: Flow Pack:

Laminada: Pigmentada: Cojín:

PEBD PEAD PEMD BOPP TT BOPP PERLADO
PAPEL PET CAST BOPP MET NYLON

impresión Ambas Caras: Número de Embobinado:

Impresión 1 Cara

Calibre: (") Calibre: (µ) Peso: (g/m2) Cantidad Bolsas Cantidad Kilos
OTRAS INDICACIONES ADICIONALES

TIPO DE MATERIAL

DATOS DE IMPRESIÓN Y EMPACADO
Impresión por Cara: Impresión al Dorso:

Empacado Automático: Empacado Manua:l VER GRÁFICO ABAJO

Características del Empaque:

TIPO DE EMPAQUE (Medidas en centímetros)
BOLSA

Diligencie y envíe este formulario para una mejor 
asesoría y asistencia técnica.

TIPO DE BOLSA

Descripción del Producto a Empacar:

DATOS COTIZACIÓN
Favor indicarnos sus necesidades de empaque y características del producto.

Nombre Contacto:
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