
Por favor ENVÍE este formulario  
junto con el material de muestra a:
Attn. Servicio Técnico

START International

4270 Airborn Drive

Addison, TX 75001

U.S.A.

Corte de largo(s) y tolerancia(s) requeridos:_________________________________________________________________________
(Despachador de cinta y cortadora de material sin adhesivos solamente)

Procedimiento realizado:______________________________________________________________________________________

Tiempo de proceso actual: ______________________________________ Tiempo de proceso deseado:  _________________________

Clase de cinta (material, ancho, marca):_________________________________________________________________________

Clase de etiqueta o parte precortada / Clase de material sin adhesivos (material, tamaño, marca):_______________________________

Esta el material carrete q ó suelto q ? Para carrete, cuál es el peso junto con el material? __________________________________
(Cortadora de material sin adhesivos solamente)

Diámetro del Atado:_________________________________________________________________________________________

Cantidad de piezas usadas por turno: ____________________________________  Por día: __________________________________

Ambiente del lugar:_________________________________________________________________________________________

Por favor incluya cualquier otra información de aplicación importante: ______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Si le gustaría que lo probemos en una máquina específica, márquelo aquí: ______________________ 		

            q  Dispensador Eléctrico de Cinta          q  Dispensador Eléctrico de Etiquetas      q  Cortador de Material Sin Adhesivos     

                    q  Dispensador de Cinta Engomada       q  Etiquetadora de Botellas                     q  Otro: __________________________	

Por favor describa lo siguiente: (si es pertinente)

3 4

1

2

3

4

M
áqu




ina


Fa
vo

r d
e 

Lla
nar

lo
 

comple


M
ente



Pa
ra

 U
n S

er
vi

cío
 M

ás
 R

áp
id

o

 * * * PLEASE Copy this form and fill out completely * * *
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Forma de Evaluación de Materiales

¿Por qué debe llenar este formulario? START International ofrece un servicio gratuito 
para recomendar la mejor solución que se ajuste a su aplicación.  No vendemos solamente 
máquinas… ofrecemos soluciones.

Nombre: _____________________________________________ Compañia: ___________________________________________________

Dirección: ____________________________________________ Ciudad: ___________ Estado:_____ C.P.:_________ País:________________

Tel: _______________________ Fax:______________________ Correo electrónico: ______________________________________________

Clase de equipo preferido: (marque todas las que apliquen) 

* * * * * * * * *
FAVOR DE ASEGURARSE DE ENVIAR UN  

MÍNIMO DE 12 PIES  
DEL  

MISMO MATERIAL USADO  
EN PRODUCCIÓN 

* * * * * * * * *


