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SERVICIO TECNICO
Solicitud de envio y reparacion

Instrucciones: Guarde una copia de este impreso. Imprima una copia y adjuntela con el equipo a reparar. Envielo también por correo electronico y nuestro
servicio técnico estara al tanto de su envio, pendiente de cualquier incidencia en el transito.

Datos del cliente

Empresa:

Describe detalladamente la averia:

Persona de contacto:

Departamento:

Datos de contacto y envio del equipo reparado
Direccion:
Municipio: | C.P:
Provincia:

Teléfono: |Te|f. Movil:

Correo electrénico:

Producto O Reparar directamente O Presupuesto previo
Producto:

Marca:

Modelo: | N° Serie:

Accesorios adjuntos:
(baterias, cables. etc....)

Datos del envio del equipo a reparar
Fecha salida: 1202 |Agencia Transp:

N° expedicion:

Soélo para uso interMnMo e

Responsable de recepcion Material entregado

Responsable de reparacion Fecha recepcion Estado del material entregado

Sello y Firma

Piezas utilizadas:

Observaciones: Funcionamiento:

Fecha de salida: N° Expedicion:

Sélo se admiten envios a portes pagados. Validez de garantia de 3 meses. La garantia sélo afecta a los trabajos y piezas indicadas en esta hoja de mantenimiento. La garantia sera anulada
automaticamente si el usuario manipula el material de forma indebida. En caso de material de buceo como méscaras, cascos, paneles de control de gases o mangueras de bucear es res-
ponsabilidad del cliente comprobar el funcionamiento del equipo en entorno seguro antes de realizar una inmersion que pueda causar dafios a personas. En caso de compresores es necesario
comprobar el sentido de la rotacion del ventilador y que el compresor esté debidamente instalado para evitar dafios a personas y material.

Imprimir Enviar por mail
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