REPORTE DE SERVICIO Y/O GARANTIA AL CLIENTE CASS

o YD )

Fecha: / /

Centro Autorizado de Servicio SYSCOM

Marca: Modelo: # Serie

Causa de la Falla:

Partes Requeridas para su Reparacion

Cantidad Coédigo Descripecion
Aplica Garantia Orden Servicio CASS
] si [INo
Entrega del Equipo
— - : — Recibi de conformidad Fecha __ [__ [ __
Certifico que todos los datos aqui descritos son veridicos:

Cliente (Usuario) Firma
Nombre y Firma del Técnico Nombre
FOR7.2016 VTS REV.004 FECHA REV.01/10/2007




