Formulario de Solicitud de Servicio m

The Safety Company

Ayudenos a acelerar el Servicio que le ofrecemos:
Por favor, cumplimente este Formulario y adjuntelo con el envio del equipo

Su nimero de pedido de compra:

( Imprescindible para emitir la factura)

Tipo de pedido
D Reclamacion / Garantia E] Mantenimiento
D Reparacién
- Oferta previa requerida [ ]si [ ]no
I:I Euro (neto, IVA no incluido) Si el coste del trabajo es superior a este valor requiere oferta previa.
Dispositivo(s)

Tipo de dispositivo: Numero de serie:

Comentarios / Descripcion del defecto o error observado:

Contacto

Numero de cliente: Persona de contacto:

Teléfono / Fax: E-Mail:

Envio y Facturacion

Direccion de envio factura: Direccion de envio material:

E] igual que la direccion de envio de factura

Fecha Nombre (Remitente) Firma

MSA Spain S.L.U., Narcis Monturiol, 7 Pol. Ind. Sudoest 08960 Sant Just Desvern MSA safety_com
info.es@MSAsafety.com




	Text1: 
	0x: MSA Spain S.L.U., Narcís Monturiol, 7 Pol. Ind. Sudoest 08960 Sant Just Desvern
	1x: info.es@MSAsafety.com

	Text3: 
	1: 
	1: 
	1: 
	0: ______________________________________________________________________________________________________________
	1: Fecha                                             Nombre (Remitente)                                                                                     Firma

	0x: ______________________________

	0x: MSA           .com

	0x: safety

	Text4: 
	0x: Formulario de Solicitud de Servicio
	1x: ___________________________________________________________________________________

	Text5: 
	1: 
	0: Su número de pedido de compra:
	1: ( Imprescindible para emitir la factura)

	0x: Ayúdenos a acelerar el Servicio que le ofrecemos:
Por favor, cumplimente este Formulario y adjúntelo con el envío del equipo

	Text6: 
	0: Tipo de pedido
	1: Dispositivo(s)
	2: Contacto
	3: Envío y Facturación

	Text7: 
	3:  
	4: 

	5: 

	6: 

	8: 

	9: 

	10: 

	11: 

	12: 

	0: 
	0:           Reclamación / Garantía
	1: 
	0: 
	0:           Reparación
	1:           - Oferta previa requerida                 sí                     no
	2:                                          Euro (neto, IVA no incluido)  Si el coste del trabajo es superior a este valor requiere oferta previa. 



	1: 
	0:           Mantenimiento

	7: 


	Kontrollkästchen8: 
	0: Off
	5: Off
	2: 
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off


	Text12: igual que la dirección de envío de factura 
	Text11: 
	2: Número de serie:
	1: 
	1: Comentarios / Descripción del defecto o error observado:
	0: 
	0: Tipo de dispositivo:
	1: Persona de contacto:
	2: E-Mail:
	3: Dirección de envío material:
	4: Número de cliente: 
	5: Teléfono / Fax:
	6: Dirección de envío factura:



	Text8: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 




