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Visita ocular a negocio
Nombre del cliente: EDS_ -\\ \Lrrt. C
Domicilio: L CQ Dv ‘('/\ (577, / Ln/c I )\C A5
Calificacion: E (Excelente) l B (Buena) R (Regular) M (Mala)
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2.- Condiciones de maquinaria y equipo
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7.- Condiciones de las instalaciones SSEaRtM s v Sl e
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Efectud la visita
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Forma: IDK-074 Fecha: Jul 01 202 evision: B etencion: 1 ano mas mp
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