
 

 

FORMULARIO PARA REFABRICACION DE PRODUCTOS 

    *A rellenar por el cliente 

DATOS VEHICULO   

MARTICULA  O Nº CHASIS   

MARCA       

MODELO   

CILINDRADA    

CV    

AÑO    

PERSONA DE CONTACTO   

TIPO DE PRODUCTO   

REFERENCIA ORIGINAL(MARCAS DE FABRICANTES)   

CANTIDAD   

FECHA DE ENVIO   

EMPRESA DE TRANSPORTE   

PORTES   

OBSERVACIONES   

  

  DATOS ENVÍO MERCANCÍA *A rellenar por el cliente 

Nombre:    

Dirección:    

Población:    

Provincia:   

Cod. Postal:    

Telf.:    

e-mail:    

Persona de contacto:    

 

 


