
TOP TEN Servicio de Reparación - Encargo

Dirección del cliente (para envío y facturación)
TOP TEN Servicio de Reparación
C/ Ardemans, 12, 1º D
28028 Madrid Empresa: ............................................................
España

CIF: ............................................................
Tlf.: +34 91 725 85 67

Calle: ............................................................
Fax: +34 91 725 85 67

C.P./ localidad:...........................................................

Persona de contacto: ................................................
para consultas técnicas

Teléfono: ...........................................................

E-mail: ...........................................................
________________________________________________________________________________________________________________

El cliente encarga a TOP TEN el diagnóstico de fallos/ la reparación de los siguientes
dispositivos:

Cantidad Fabricante Modelo / referencia Nº de serie

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Accesorios incluidos en el envío:

…………………………………………………………………………………………………………………

Sistema operativo: …………………………………

Software de backup-: ………………………………...…

El dispositivo muestra los siguientes fallos:

Descripción de la avería:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

El fallo se produce:  permanentemente  esporádicamente  tras ........ horas de funcionamiento



La reparación se efectuará

 al precio fijado en la actual lista de precios
 al precio acordado de  …………………..EURO.
 previa elaboración de un presupuesto.
 bajo las condiciones del contrato de mantenimiento (Nº. ...............).
 como reparación exprés con un suplemento del 30% sobre el precio fijo de la reparación

Especificidades adicionales acordadas con TOP TEN:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Con su firma, el cliente confirma además tener conocimiento de las condiciones generales de TOP TEN, y
la aceptación de su validez:

_______________________, a ____________________

_____________________________________________
Cliente


