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	ESPECIFICACIONES PARA LA PERSONALIZACION DE QUEMADORES 
Fecha: ____/ ____/ ________
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	FORMULARIO DE INCIDENCIA



Fecha: 06/08/2014
	Datos del usuario

	Nombre: 


	Domicilio: 


	Localidad: 


	Provincia: 
	Código postal: 


	Teléfono: 
	Telefax: 
	Correo electrónico: 


	Datos del aparato

	Modelo: 
	Número de fabricación: 


	Modelo: 


	Fecha de compra: 


	Datos del Servicio de Asistencia Técnica

	Nombre: 


	Domicilio: 


	Localidad: 


	Provincia: 
	Código postal: 


	Teléfono: 
	Telefax: 
	Correo electrónico: 


Recuerde adjuntar toda la documentación disponible sobre el aparato y las intervenciones efectuadas por el Servicio de Asistencia Técnica.

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

	Texto de la reclamación

	


	Firma
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