FORMULARIO A

Mantenimiento/reparacion/reclamacion ‘_\\ CE Ref‘oIpl ZIT

KOMdrive / KOMtronic

O Mantenimiento O Reparacion O Reclamacion

Por favor, adjunte en el paquete una copia del formulario cumplimentado.

Razoén social: Departamento:
Técnico asignado: Persona de contacto:
N.° de cliente: N de tel. dela

persona de contacto:

Correo electronico de la

Datos de su solicitud: persona de contacto:

Numero de articulo N.° de serie

O Probar si es posible usar KOMIife Mensaje de error

Datos relativos a la reparacion / reclamacion:

O Problema de precision/calidad O Problemas durante el funcionamiento/mecanizado
O Choque O Problemas en la activacion
Otros:
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