
SOLICITUD DE SOPORTE TÉCNICO

Cant. Codigo 
componente Descripción del componente

Características del componente

Averia Faltante No cumple Garantía

Descripción del problema

 
 
 
 

(Por favor, adjuntar, si disponible, documentación fotográfica)

Pruebas hechas 

Empresa

Persona de contacto

Contacto

E-mail

Numero de pedido 
o de referencia 
del cliente Cliente

Dirección de entrega

Este formulario de solicitud, debidamente rellenado, será enviado a los siguientes contactos:

technical.support@igvlift.com

+39 02 95127311

Fecha de solicitud

IGV GROUP Srl - Via Di Vittorio, 21 - 20060 Vignate, Milán (Italia) - Tel. +39 02 951271 - igvmail@igvlift.com

www.domuslift.com - www.igvlift.com

e
o

Notas
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