
Orden de reparación de Herramientas Eléctricas
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Copia cliente

Nº de orden de reparación Fecha

/    /
imprescindible

rellenar

Service

Datos de la herramienta a reparar (Sólo una herramienta por impreso)
Nombre: Referencia: Nº de serie:

Defecto observado no percute ruido extraño no funciona eléctricamente
Otro:

Nº de cliente BOSCH

Datos propietario herramienta
Nombre:

Domicilio:

Teléfono:

Fax:

Observaciones

Datos cliente BOSCH (Sello del establecimiento)

Persona de contacto:

Teléfono:

Fax:

marcar con una cruz

maletín de transporte

broca

cincel

disco

acumulador

cargador

otros:

Accesorios que se adjuntanReparación (Elija una opción)

B Presupuesto previo:
El presupuesto será con cargo (mano de obra más transporte) si
no se acepta y la reparación no se efectúa. En este caso se devuelve
la máquina desmontada.
Por motivos de seguridad se devolverán las máquinas con la alimentación
inutilizada y en cualquier caso con los accesorios desmontados.

C Garantía:
Es imprescindible, que se adjunte la factura de compra con fecha.
Sin esta documentación NO se podrá aceptar como garantía y se
tratará como reparación con cargo. Es imprescindible, que la
máquina se encuentre sin señales de manipulación.
Nota: Plazos y condiciones de garantía según ley 23/2003 de garantía. Para
información adicional y consulta sobre 3 años de garantía de herramientas
de línea profesional, consulte la página web www.herramientasbosch.net.

A Exprés:

Fecha:
Firma del solicitante:

Imprescindible rellenar

®

Servicio de Recogida: 
Tel: 902 07 06 78

Recogida Servilotec:
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