
SOLICITUD DE GARANTÍA

Fecha: _____________

Nº. de Factura: ____________

Fecha de emisión de factura:______________

Cliente:_____________________________________    O.S. Número: ___________________________

Equipo(s):___________________________________   Núm. de Serie:___________________________

Descripción de falla (Cliente):
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Diagnóstico de Laboratorio:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Procede Garantía:  Sí    No

Quédamos a sus órdenes para cualquiero duda o comentario.
¡Gracias por su preferencia!

___________________________________
Departamento de Servicio y Garantía

VX Comunicaciones, S.A. de C.V.

www.vxcomms.mx
Comuníquese con nosotros:
Tel. 27950474
vxcomms@prodigy.net.mx
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