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CLAIM REPORT / INFORME DE RECLAMACIÓN

CONTACT INFORMATION / INFORMACIÓN DE CONTACTO
Name of Partner / Nombre del socio _______________________
Country / País _______________________
Surname and First name / Apellido y Nombre _______________________
Position / Posición _______________________
Contact phone number / Número de teléfono de contacto _______________________
[bookmark: _GoBack]E-mail / Correo electrónico  _______________________                                               
PRODUCT / PRODUCTO 

	№
	SERIAL NUMBER / NÚMERO DE SERIE
	INSTALLATION DATE / FECHA DE INSTALACIÓN
	REASON FOR REQUEST / MOTIVO DE LA SOLICITUD
	DIAGNOSTIC RESULTS / RESULTADOS DIAGNÓSTICOS
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[bookmark: _Hlk195018928]Signature / Firma			Date / Fecha
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FUFEL DATA YOU CAN TRUST
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