
Peça aprovada ___/___/___

Nº do lacre: ______________

Referência: ______________

Coleção: ________________

Tamanho: _______________

Revisão Modelagem

Data: ___/___/___

_____________

Revisão Pilotagem

Data: ___/___/___

_____________

Revisão Costura/Produção

Data: ___/___/___

_____________

Comentário:_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________
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