
 

 

 

Fecha: 

Presupuesto:  

Cliente nº:  

Nombre del cliente:  

Dirección de montaje:  

Población de Montaje:   

 

 

 

 

 

La distancia A1 (suelo terminado del quirófano hasta falso techo) es:      

La distancia A2 (suelo terminado del quirófano hasta el techo forjado) es:   

Nombre persona que facilita los datos:     

NOTA IMPORTANTE   


