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Solicitud de Asistencia Técnica - Nidec Industrial Automation Iberia S.A.

Apreciados Sres,

Como confirmacion de su pedido de Asistencia Técnica les rogamos que cumplimenten el siguiente formulario y
nos lo remitan sellado y firmado al remitente mas bajo indicado. Una vez recibida su confirmacion les remitiremos este
mismo documento comunicandoles la fecha de intervencion acordada asi como el nombre del ingeniero asignado a la
misma.

Gracias por su colaboracion.

DATOS DEL PEDIDO

Empresa :

Persona que solicita la asistencia : Telf :

eMail :

Motivo de la asistencia :

Su n°/Referencia de pedido : Fecha:

LUGAR DE INTERVENCION

Direccion Planta: Seccion:

Persona de contacto: Telf. :

He leido las condiciones recogidas en el documento adjunto (pag. 2)
“Lista de Precios del Servicio Técnico — Nidec Industrial Automation Iberia SA”
y confirmamos el pedido de asistencia.

Sello y firma.

DATOS DE CONTACTO Y CONFIRMACION DE NIDEC INDUSTRIAL AUTOMATION IBERIA SA

Automation Center de NIDEC que realiza la asistencia

Remitente: Telf. :

eMail

Ingeniero Asignado:

Fecha de intervencion acordada : Hora de inicio:
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Lista de precios del Servicio Técnico
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