
Formulario de medición de zapatas de 

oruga de caucho

Por favor, complete la mayor cantidad de información posible. Esto nos asegurará que le proporcionemos el 
trackpad correcto para su máquina.

Nombre de empressa: ____________________ _ 

Información de contacto: 
-Teléfono________ _ -Dirección__________ _
-Apartado    postal     (si lo hay)__ _ -Ciudad __________ _
-Estado________ _ -Código postal________ _

Longitud (mm)_____ _ 

Almohadillas con clip

Pastillas atornillables

Longitud    del    valle (mm)_________ _, 
Longitud del valle (mm) ___ _ 

Grosor del zapato (mm) __ _
0Triple garra

t 
0 

Marca de la máquina:

Modelo:

0 0 Enlaces de seguimiento

Paso:

G 

J: G 




