
  902 199 529 

   PARTIDA DEL BOSCH 54         
  03330 CREVILLENTE 
   CIF: B53071403 
  info@eurosystem-puertas.com 

 

AUTORIZACIÓN DE REPARACIÓN EN  

SERVICIO 24 HORAS   

CLIENTE: ___________________________________________DNI/CIF______________________ 

DIRECCIÓN: _____________________________________________________________________ 

LOCALIDAD: ___________________________ C.P. __________ PROVINCIA _________________ 

TELÉFONO: ________________________ TELÉFONO 2: ________________________ 

TIPO DE PUERTA: _______________________________________________________ 

DESCRIPCIÓN AVERÍA: ____________________________________________________________ 

PERSONA DE CONTACTO: _________________________________ CARGO: _________________ 

ENTRADA AVISO: ______: ______ FECHA: ____ / ____ / 2010         Nº AVISO: ________________ 

HORA DE TRASLADO A TÉCNICO: ______ : _______ TÉCNICO: _____________________________ 

EL COSTE DE LA SALIDA ES DE 98€ (incluye 1 h.) + material + 60€ x hora adicional + I.V.A. 

EL PAGO SE REALIZARÁ AL TÉCNICO EN EFECTIVO O CON TARJETA DE CRÉDITO O DÉBITO 

¿EL CLIENTE QUE HA LLAMADO AL SERVICIO 24 HORAS DE EUROSYSTEM HA SIDO INFORMADO Y 

ESTÁ CONFORME CON LAS CONDICONES EXSPUESTAS EN EL DORSO?    SI    NO 

OBSERVACIONES:_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

        RECEPCIONISTA                 TÉCNICO     CLIENTE  

 

 

 

 

DNI ___________________        DNI ____________________        DNI ____________________  


