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SIT-02                SOLICITUD DE TIRILLAS – DO LEÓN 

BODEGA: ______________________________________________________ 

 

1º SOLICITUD  

Tipo de Tirilla: 
 

  BLANCO                      ROSADO                   TINTO 

  CRIANZA                     RESERVA          GRAN RESERVA 
 

Cosecha: ................. 

 

Cantidad total de tirillas:   ..................................... ud. 

 

Tipo de contra etiqueta:     

 

 Personalizada (Adhesiva contra etiqueta + 

tirilla 60*22 mm) 

  Tirilla (Adhesiva 60*22 mm) 

  Tirilla (Cola 60*22 mm) 

 

  Contra etiqueta (Adhesiva 65*60 mm.) 

  Contra etiqueta (Cola 65*60 mm.) 

 

 

 

Nombre de la imprenta: ……………………………………………………………. 

 

Unidades por bobina: (Ej: 1.500 ud/bobina como máximo): …………………….. 

 

2º SOLICITUD  

Tipo de Tirilla: 
 

  BLANCO                      ROSADO                   TINTO 

  CRIANZA                     RESERVA          GRAN RESERVA 
 

Cosecha: ................. 

 

Cantidad total de tirillas:   ..................................... ud. 

 

Tipo de contra etiqueta:     

 

 Personalizada (Adhesiva contra etiqueta 

+ tirilla 60*22 mm) 

  Tirilla (Adhesiva 60*22 mm) 

  Tirilla (Cola 60*22 mm) 

 

  Contra etiqueta (Adhesiva 65*60 mm.) 

  Contra etiqueta (Cola 65*60 mm.) 

 

 

 

Nombre de la imprenta: ……………………………………………………………. 

 

Unidades por bobina: (Ej: 1.500 ud/bobina como máximo): …………………….. 

 

FECHA: FIRMA DEL SOLICITANTE: 
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