I D Ro SOLICITUD DE SERVICIO
DE ASISTENCIA TECNICA 1

S.A.T: Pol. Prologis, c/Filats, 7-11 - 08830 Sant Boi de Llob. (Barcelona) j
Tel. 93 652 53 57 - Fax 93 635 45 08 - sat@salvadorescoda.com TERMOS/INTERCAMBIADORES/DEPOSITOS

Estimado Cliente,

En atencion a su solicitud de servicio técnico, le remitimos el siguiente formulario a rellenar para hacernos conocedores de todos los datos
referentes a su solicitud. Con ellos pretendemos evitar malos entendidos y dar a nuestros clientes siempre el mejor servicio posible.

LA GARANTIA NO CUBRE: Ninguno de los gastos ocasionados por fallos de instalacién o uso indebido del equipo. Dicha garantia no
amparara las averias generadas por motivos ajenos a la fabricacion, como pueden ser variaciones en la tension de alimentacion, conexiones
eléctricas deficientes o incorrectas, falta de mantenimiento, variaciones de los parametros indicados por el fabricante, caida y rotura o
cualquier motivo ajeno a la propia fabricacion de la unidad. Para mas detalles le agradeceriamos que consultase las condiciones de
garantia del producto en cuestion, expresadas en l0s manuales de los equipos.

Es necesario que se rellenen todos los apartados que aqui figuran asi como la firma y aceptacion de las condiciones de garantia, reparacion
y cargo directo a ustedes, que se ocasionaran al realizar dicha intervencion técnica. En el caso de que la averia se deba a uno de los motivos
anteriormente descritos, la intervencion técnica constara de diferentes cargos que seran desglosados en la factura correspondiente, segun
la siguiente tarifa:

Concepto Precio (Sin IVA)
Mano de Obra Oficial 43€/h
Mano de Obra de Ayudante 28€/h
Kilometraje 0,65€/km
Desplazamiento 28€/desp.
Recambios y otros materiales de garantia Segun Tarifa
DATOS DEL USUARIO:
NOMBRE:
DIRECCION: C.P Y POBLACION:
TELEFONO: MOVIL: E-MAIL:
DATOS DE FACTURACION / DATOS INSTALADOR:
NOMBRE EMPRESA: COD. CLIENTE:
PERSONA DE CONTACTO: C.LF:
DIRECCION: C.P Y POBLACION:
TEL/MOVIL: E-MAIL:
DATOS DEL EQUIPO:
REFERENCIA Y MODELO: NUM. SERIE:
FECHA DE COMPRA: FECHA DE INSTALACION:
EL EQUIPO TIENE ACCESIBILIDAD: ELEMENTO NECESARIO PARA SU ACCESO:
DETALLE DE LA AVERIA:

DESCRIPCION:




NOTA: Para conseguir un proceso rapido de su reclamacion debes responder las siguientes preguntas y adjuntar fotos

segun formulario de reclamacion

VALVULA DE SEGURIDAD INSTALADA O sl bar ONO
VASO EXPANSION Ol ONO
ULTIMA REVISION ANODO FECHA:
POSICION TERMO O VERTICAL O HORIZONTAL
PRESION DE LA RED / PRESION SECUNDARIA bar bar
PRESION VALVULA REDUCCION DE PRESION (PR) Antes PR: Después PR:
REDUCTOR DE PRESION oSl ®ONO
TRATAMIENTO AGUA Osl ONOo
FORMULARIO DE RECLAMACION:

FOTOS NECESARIAS:

CONEXIONES HIDRAULICAS

DEFECTO O LOCALIZACION DE FUGA, CORROSION

INSTALACION SECUNDARIA SI LA HUBIERA

REGISTRADO: FECHA:
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