FORMULARIO
[IL) | 1oy GARANTIA O DEVOLUCION

Nombre Cliente

Persona de contacto

Teléfono E-mail

Taller/Contacto/Tel Fecha de reclamacion

Referencia Cantidad N° Albaran de Entrega
Fecha de Instalacion Kms totales Kms desde sustitucion

Descripcion de la Averia y de la Reparacion (sintomas, piezas afectadas y sustituidas)

IBANEZ CLIMA SL
Pol. Ind. Cami dels Frares
Calle i, nave 3
25190 - Lleida
@ 97392 20 38
>4 esther@ibclima.com



