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      Formulario de Incidencia  

  FECHA:     
	DATOS DEL USUARIO

	NOMBRE:     

	DIRECCIÓN:     

	POBLACIÓN:     

	PROVINCIA:     

	TELÉFONO:     


	DATOS DEL APARATO

	MODELO APARATO:     

	COMBUSTIBLE:     

	Nº DE SERIE:     

	FECHA INICIO GARANTIA:     


	DATOS DEL SERVICO TÉCNICO

	NOMBRE EMPRESA:     

	TELEFONO:     

	LOCALIDAD:     


Recuerde que debe de adjuntar toda la documentación disponible sobre el aparato y las reparaciones efectuadas por el Servicio Técnico que le haya atendido.

Por favor, exponga su reclamación de forma legible con letra de imprenta. Gracias.
Texto de la reclamación.

	     


	     


Firmado:

      









	Tifell electro solar sintens s.a. - Vitoriabidea, 10 - E-01010 VITORIA - Tfno.: (+34) 945 249 300 - Fax: (+34) 945 246 181 - www.tifell.com

Inscrita en el R.M. de Alava, Tomo 257, Libro 183, Sección 3ª, Folio 31, Hoja 1.619, Inscripción 1ª - NIF.: ES-A01020809
	Página 1 de 2



[image: image1.emf]_1294817846.unknown

