GRUPO
Formulario de solicitud de garantias s @( cnKtrrEX'

A fin de poder tramitar su garantia, requerimos entregar este formulario debidamente
rellenado y adjuntarlo a la pieza afectada.

DATOS DEL CLIENTE
Nombre Email
Persona de ,
Contacto Teléfono
DATOS DEL VEHICULO
Marca Motor
Modelo Matricula
Bastidor Uso Partlcqlar
Profesional

DATOS DE LA PIEZA

Referencia CAUTEX
Kilémetros vehiculo 1

Fecha montaje inicial

Fecha desmontaje

Explicacion de lo sucedido / sintomas de la averia

Documentos a aportar segun el caso (garantia o garantia con dafios colaterales)

GAR  DANOS
Ref. doc.1. Copia factura primera intervencién, con todos los datos. X X
Ref. doc.2. Copia del albaran de venta de la pieza al taller, para la primera intervencién. X
Ref. doc.3. Copia de la ficha técnica del vehiculo. X X
Ref. doc.4. Presupuesto o copia factura de la segunda reparacion, con todos los datos. X
Ref. doc.5. Copia del albaran de la segunda pieza, si esta realizada la reparacién. X
Ref. doc.6. Copia de los albaranes de las piezas sustituidas en la segunda reparacion. X

Documentacion grafica, fotografias, video, etc
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