
Formulario de solicitud para las parabrisas del RV/Camiones
Por favor proporcione la siguiente información por fax a Coach Glass.

Nombre: ____________________________________________________  Fecha: ______________________ 

Nombre de Negocio y ciudad: _______________________________________________________________

Fax: _____________________________________  Teléfono: ______________________________________

Correo electrónico: ___________________________________

Información Sobre El RV/Bus
Año: __________________  Marca: ________________________  Modelo: _________________________

Número de serie #: _________________________________________________

Todos #’s en el vidrio: ____________________________________________

Marco del vidrio: _______________  *Tamaño de la parabrisa:  altura =_________ ancho =_________ 

El lado necesario: .................Pasajero                   Conductor          Los Dos          Una sola pieza

Color: ...................................Sin sombra               Sombra              Bronce

Borde negro de cerámica: .... Sí No

Instalación: ........................... En pegamento          En gasket
Más información:

Respuesta de Coach Glass
Disponibilidad..................................... Disponible          Pedido Especial          Sólo distribuidor

Parabrisas ........................................... $ __________

Enpaquetado....................................... $ __________

La Carga ............................................. $ __________

Moldura/Gasket .................................. $ __________

Cuota de COD ................................... $ __________

Cuota de Manejo ................................ $ __________    

TOTAL .................................................. $ __________

Información Sobre El Orden
Pago ...... Cargo                       Tarjeta de Credito          Cheque          COD
Envío ..... Carga Terrestre          Se Llaman                     Entrega
Dirección Del Envío: _______________________________________________________________________
Número ó nombre de referencia: ________________________________

*Hacen todas las medidas a través del centro y de extremo a extremo.

Dirección:

1400 Cross St.
Eugene, OR   97402

Las Bodegas:

90 N Polk St.
Eugene, OR

1025 Pine Chase Ave.
Lakeland, FL

58280 Charlotte Ave.
Elkhart, IN  

880 S 67th Ave.
Phoenix, AZ

El lidEr dE la industria dEl Vidrios dE los VEhiculos EspEcialEs

(800) 714-7171
(541) 684-7868
(888) 714-7171 (f )

www.CoachGlass.com  RV@CoachGlass.com
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