V)

COMUNIICGAGIONES

VX CONIUNICACIONES S.A. D

M

C.V. Fecha:

SOLICITUD DE GARANTIA

N°. de Factura:

Fecha de emision de factura:

Cliente: 0.S. Numero:

Equipo(s): Num. de Serie:

Descripcion de falla (Cliente):

Diagnéstico de Laboratorio:

Procede Garantia: Si No

Quédamos a sus ordenes para cualquiero duda o comentario.
jGracias por su preferencia!

Departamento de Servicio y Garantia
VX Comunicaciones, S.A. de C.V.

Comuniquese con nosotros:

Tel. 27950474 WWW.VXCOmMmS:-Hix

vxcomms@prodigy.net.mx






