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SOLICITUD DE REPARACIÓN

	DATOS DEL SOLICITANTE

	(*)NOMBRE:
	     
	NIF/CIF:
	     

	DIRECCIÓN:
	     

	POBLACIÓN:
	     

	CP:
	     
	(*)PROVINCIA:
	     

	TEL.:
	     
	FAX:
	     
	EMAIL:
	     

	(*)RESPONSABLE:
	     

	Solicitud realizada a través del DISTRIBUIDOR:
	     

	(*)Una ver reparado el equipo, DEVOLVER A:

  
	     



	SOLICITA PRESUPUESTO PREVIO (marque la casilla correspondiente)
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 



	DATOS DEL TRANSPORTE

	Transportista:
	     
	Nº Expedición:
	     
	(*)Fecha Expedición:
	     


	DATOS DEL EQUIPO

	(*)MARCA:
	     
	(*)MODELO:
	     

	(*)Nº DE SERIE:
	     
	FECHA DEL EQUIPO:
	     

	(*)ACCESORIOS ADJUNTOS:       


	(*)TRABAJOS A REALIZAR
	VERIFICACIÓN
	 FORMCHECKBOX 

	CALIBRACIÓN
	 FORMCHECKBOX 

	REPARACIÓN
	 FORMCHECKBOX 


	(*)DESCRIPCIÓN DE LA AVERÍA:       
Por favor, utilice la parte posterior si aquí no tiene espacio suficiente. Su aportación es muy importante ((((


(*) ESTOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS
	CONFORME EL CLIENTE

	NOMBRE:
	     
	
	FIRMA Y SELLO:



	FECHA:
	     
	
	

	
	
	
	


TEKNIKA BEREZIAK, S.L.


Pol. Ind. Bekoibarra, 33 – PAB 10


48300 Gernika (BIZKAIA)


Tel: +34 946251212  -  Fax: +34 946257007


� HYPERLINK "http://www.centralauto.info" ��www.centralauto.info�


� HYPERLINK "mailto:pedidos@centralauto.info" ��pedidos@centralauto.info�
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