
DATOS CLIENTE: Nombre:

Dirección:

Teléfono:

Provincia:

Fecha:

Departamento:

Responsable Dto: Fax:

DATOS DE LA MAQUINA: Numero de Serie:

Metros Impresos:

Modelo:

Fecha de Compra:

AVERIA:

Cliente:

Firma.
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  CUMPLIMENTADO POR FAX O EMAIL A TOTENSER.

Ext:

OBSERVACIONES:

Tipo de Tinta:Fecha del Ultimo mantenimiento:

Fax: 966 640 928
NOTA: ENVIAR FIRMADO Y SELLADO DEBIDAMENTE

totenser@totenser.com
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