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SERVICIO TECNICO OFICIAL

> TI:YDI:R FORMULARIO DE REPARACION ‘

N° REPARACION: FECHA:

A cumplimentar por parte del cliente, los campos con (*) son obligatorios y podré encontrarlos en su albarén de entrega o
factura.

DATOS DEL CLIENTE:
Cédigo cliente: N° Albaréan / factura*:
Nombre cliente*: Email*:
Persona de contacto*: Teléfono*:

DATOS DEL PRODUCTO A REPARAR:

Ref. producto NO° serie * Motivo de reparacion*:

Informacional adicional a rellenar por sat:
Estructura
Bateria

Material que se adjunta en el envio*:

Comentarios:

DATOS DELARECOGIDA ~ Rellenar en caso que Servicio Técnico deba realizar la recogida:

Via: C.P: Ciudad:

Provincia: Horario de recogida:

Condiciones: Debe rellenar obligatoriamente los campos marcados con * y recibir nGmero de reparacién antes de cualquier envio o
recogida. Debe adjuntar una copia de este documento en el producto a reparar. Teyder s6lo aceptard los productos sujetos a niGmero de
reparacion, no envie el material sin obtener este nimero, en este caso, se devolverd al cliente a portes debidos. Aunque la recogida la
efectle su delegado o envie el producto por sus medios, deberd haber obtenido previamente el nimero de reparacién. Si el producto
estd en garantia, Teyder asumiré los gastos de transporte, revision y reparacion del material, en caso contrario, este importe deberé ser
abonado por el cliente. La garantia no cubre la manipulacién indebida, uso inadecuado, deterioro ocasionado por negligencia, instalacién
incorrecta o mantenimiento inadecuado del producto. Una vez recibido su producto, recibird presupuesto de SAT a través de correo
electrénico, debe confirmar su reparacién por escrito. En caso de no aceptar una reparacién fuera de garantia, se le facturaré la revision
y gastos de transporte si los hubiese.

Aceptacion de los términos de reparacién.
Firmay sello de la empresa:
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