
SOLICITUD DE REPARACIÓN

Llenar  el  formulario  e  incluirlo  siempre  al  producto  para el  cual  se 
solicita asistencia. En caso de que el producto se encuentre dentro del 
periodo de la garantía, agregue un comprobante válido de compra.
El producto deberá ser enviado a la siguiente dirección: 

SADITEC Innovazioni Tecnologiche
Chipilo 716 Col. La Paz

C.P. 72160 Puebla, Pue. México

Defecto:_________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Modelo: _________________________________________________

Número serial: ____________________________________________

Para aclaraciones contactar a: ________________________________

Teléfono: ______________________ Fax: ______________________

Dirección a la cual se enviará el producto reparado o sustituido:

Nombre: _________________________________________________

Apellidos: ________________________________________________

Calle y número: ___________________________________________

Colonia:________________________________ C.P.: _____________

Municipio:______________________________ Estado: ___________

R.F.C.:_________________________________


