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COMPLETE EL PRESENTE FORMULARIO Y ENVIELO POR FAX AL 0800 777 6339
	FORM ST/1                 SERVICIO TÉCNICO – ORDEN DE TRABAJO

	4 de Febrero 2679 (1650) San Martín - Tel.: 4754-2700 - Fax: 4753-5686 / 0800-777-6339 info@griferialatina.com

	                                DATOS DEL CLIENTE
	Nº. RECLAMO
	

	Fecha de reclamo:
	
	Fecha de Compra:
	
	Comercio: 
	

	Cliente: 
	
	Particular
	
	Profesional
	

	Domicilio: 
	
	Piso: 
	
	Dto: 
	

	Localidad:
	Entre:
	

	Teléfono:
	
	Tel. sec.:
	
	Contacto:
	

	Banda horaria:

	OBRA
	Nombre:
	
	Ing. en obra:
	

	Instalador:
	
	Características:
	Casa
	
	PH
	
	Pisos
	

	TIPO DE GRIFERIA

	MONOCOMANDO
	
	CONVENCIONAL
	

	LINEA

	CARTAGENA
	 
	COZUMEL
	
	MERIDA
	
	FORTALEZA
	

	PORTOBELO
	
	BUZIOS
	
	MACEIO
	
	PARATI
	

	VIVA
	
	IPANEMA
	
	BERMUDA
	
	THEMPOMATIC
	

	COCINAS
	
	ACC. MIRAMAR
	
	ACC. MARAZUL
	
	ACC. MARAYUI
	

	ACC. CARILÓ
	
	ACC. PINAMAR
	
	DUCHADORES
	
	COMPLEMENTOS
	

	ITEM

	LAVATORIO
	
	BIDET
	
	DUCHA EXTERIOR
	
	DUCHA EMBUTIR
	

	COCINA MESADA
	
	COCINA PARED
	
	COCINA CON BASE
	
	COCINA PICO BAR
	

	MINGITORIO
	
	DESCARGA INODORO
	
	RECIFE
	
	ANTIGUA
	

	NATAL PARED
	
	NATAL 90º
	
	NATAL 45º
	 
	OTROS
	

	OTROS
	

	DESCRIPCION DEL PROBLEMA

	

	OBSERVACIONES DE SERVICIO TECNICO

	Visita a domicilio
	SI
	
	NO
	
	Recambio Grifería
	SI
	
	NO
	

	Observaciones:     

	

	Repuestos utilizados
	
	
	

	Fecha:           /         /
	Horario estimado:              hs.
	Desde:               :
	Hasta:               :

	Firma Técnico: 
	Viáticos:   $
	Kilometraje: 

	A COMPLETAR POR EL CLIENTE

	Conformidad con el Servicio recibido              SI ○                NO ○
	Fue bien atendido        SI ○           NO ○

	
Comentarios

Firma del cliente
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____ DIAS











