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Datos del cliente (empresa y persona de contacto): *

Responsable de ventas: * 
Nombre, apellidos, empresa

* Campos obligatorios

¿Qué información tiene ya el cliente ya el cliente? * 
Palé, gripper, mordaza de automatización directa, etc.

¿El cliente ya dispone de automatización? * 
Si es así, ¿Qué automatización? ¿De qué fabricante(s)?

Tiempo medio de elaboración de las piezas de trabajo, tamaños de lote, dimensiones: *

Otras sugerencias o comentarios:

Máquina ya en uso

Máquina nueva Máquina de 5 ejes / centro de mecanizado

Otros:

Máquina de 3 ejes / centro de mecanizado

¿Qué máquina se automatizará? *

¿Tiene prevista la automatización en los próximos 12 meses? *

FORMULARIO
Formulario de automatización
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