FORMULARIO  SERVICIO  TECNICO
(Obligatorio envío con el material)
Campos obligatorios*                                                              Fecha_____________________
Material Averiado  ___   Material en Garantía___   Material para su abono___
Datos del cliente

Empresa *                            _________________________

Localidad *                           _________________________

Persona de contacto *         _________________________

Código cliente *                   ___________

Teléfono contacto *             __________________I___________________

Fax * ó Correo electrónico * _________________________

______________________________________________________________

Datos del producto

Marca y modelo *          __________________________

Código articulo              __________________________

Numero de serie *         __________________________

Fecha de compra *      __________________________

Observaciones              _______________________________________
                                      _______________________________________
_______________________________________________________________
Avería *                 __________________________________________
(Descripción)
                               __________________________________________
                               __________________________________________
                               __________________________________________
Enviar este  formulario con el material a Tecno y Medida a portes pagados

Fecha Recepción del material en Tecno y Medida _________________
