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Anotaciones:

Recomendacion:

‘ “Rellena” equivalente al color Negro
PS (Polo Sur / Positivo)

Av. Cruz del Sur #3367-B
Tel. Conm. (33)3631-5181

Col. Loma Bonita Ejidal
www.centromagnetico.com

“Sin rellenar” equivalente al color Rojo
PN (Polo Norte / Negativo)

CP. 45085 Zapopan, Jalisco, México.
www.centrobiomagnetico.com
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Anotaciones:
Recomendacion:
‘ “Rellena” equivalente al color Negro “Sin rellenar” equivalente al color Rojo
PS (Polo Sur / Positivo) PN (Polo Norte / Negativo)
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