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Anexo C 

Cuestionario Descriptivo Tubos de pared 

estructurada para aplicaciones de 

saneamiento subterráneo sin presión 

CLIENTE: 

EMPRESA FABRICANTE: 

LUGAR DE FABRICACIÓN: 

PRODUCTO: 

MATERIAL: 

NORMA: 

MARCA(S) COMERCIAL(ES): 

FECHA: 

GAMA PARA LA QUE SOLICITA LA MARCA 

DIMENSIONES (DN) DN/OD - DN/ID SN 
TIPO DE UNION AREA DE 

APLICACION 

     

     

     

     

     

     

     

 

Para cualquier modificación de los datos indicados, el cliente enviará a la Secretaría del Comité 

este cuestionario descriptivo actualizado. 

En ……………………………… a …… de ……………………. de 20…. 

FIRMA Y SELLO DEL FABRICANTE 

 


