lotenser

AVERIA:

Nombre: Fecha: A
Direccion: Provincia:
Departamento: Ext: Teléfono:
Responsable Dto: Fax:
\. J
Numero de Serie: Modelo: )
Fecha de Compra: Metros Impresos:
Fecha del Ultimo mantenimiento: Tipo de Tinta:
- /
[ averia 4 )

.
OBSERVACIONES:
\

Cliente:

Firma.

totenser@totenser.com
Fax: 966 640 928

NOTA: ENVIAR FIRMADO Y SELLADO DEBIDAMENTE
CUMPLIMENTADO POR FAX O EMAIL A TOTENSER.

Fax: 966 640 928 Web: www.totenser.com

ALICANTE Tel: 966 640 661

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA TOTENSER PTDA. LLANO DE SAN JOSE, P1-N6 CP 03293 ELCHE
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