DIRECCION DE DEVOLUCION:

Cirrus Research plc
Acoustic House
Bridlington Road
HUNMANBY

North Yorkshire
YO14 OPH

United Kingdom

Tel: 003493 362 2891 ®
Email: info@cirrusresearch.es ' c I rru s
Research plc

FORMULARIO DE INFORMACION DE MANTENIMIENTO

Por favor, rellene este formulario y envielo junto con su equipo

Sus datos Devolver a:

Empresa: Nombre:

Nombre de contacto: Direccion:

Teléfono:

Email:

Numero de pedido:

NIF: Teléfono:

Exentode IVA:  S/N Numero: Facturar a: (si es distinto de arriba)
Numero de tarjeta dBAdvantage:

Detalles del pago:

Tarjeta de crédito|:| Por favor, lldmenme para confirmar mis datos Adjunto cheque|:| Requiero factura |:|

Si tiene cuenta con Cirrus Research plc se despachara su equipo una vez terminada la revision.
Si no tiene cuenta debe pagarse la factura antes del despacho.

Detalles del equipo: (incluya todos los equipos devueltos)
Instrumentos devueltos para: |:| Calibracion |:| Mantenimiento |:| Reparacion

Cédigo de producto:

ej: CR:262A+ ej: sondmetro

Descripcién: Numero de serie: Comentarios:

ej: A12345FB Por favor, calibrar

Comentarios: por favor, detalle aqui cualquier comentario, duda o pregunta acerca de su equipo
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