SOLICITUD DE GARANTIA

DISTRIBUIDOR
NOMBRE:
WAT DIRECCIONES, S.A.

POBLACION- Poligono industrial Goitondo

: 48269 MALLABIA (Vizcaya)
PROVINCIA: Teléfono: 943170450
TELEFONO:
PERSONA DE CONTACTO:

1. DATOS DE LA PIEZA RECLAMADA

REFERENCIA WAT: DESCRIPCION DE LA PIEZA:
FECHA DE MONTAIJE: FECHA DE RECLAMACION:
KMS. FECHA MONTAIJE: KMS. EN EL MOMENTO DE LA RECLAMACION:

2. DATOS DEL VEHICULO

MARCA: POTENCIA(CV/KW):
MODELO:
N2 CHASIS: || Nota: Adjuntar fotocopia dela documentacién del vehiculo.

3. TALLER QUE REALIZA EL MONTAIJE

NOMBRE: TELEFONO:

4. MOTIVO DE LA RECLAMACION

COCHE PARADO:SI NO | RESOLUCION:ABONO REPARACION
5. OBSERVACIONES A RELLENAR POR WAT
N2 DE PEDIDO:

N2 DE FACTURA:

FECHA:

DISTRIBUIDOR: DEPARTAMENTO TECNICO:
Sello y Firma: Firma:




