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NO

A RELLENAR POR EL RESPONSABLE MANTENIMIENTO

COMUNICACION DE LA AVERIA /| DESPERFECTO

PERSONA QUE SOLICITA O DETECTA LA AVERIA/DESPERFECTO

FECHA:
FIRMA:
UBICACION DE LA AVERIA/DESPERFECTO VALORACION DE LA URGENCIA:
MUY URGENTE [ |
URGENTE []

(*) En caso de marca muy urgente especificar el motivo de la urgencia

POCO URGENTE [ ]

DESCRIPCION DE LA AVERIA/DESPERFECTO

ESPACIOS RESERVADOS AL RESPONSABLE DE REPARAR LA AVERIA

REPARADO POR:

FECHA DE LA REPARACION:
FIRMA:
(nombre de la empresa y de la persona que reali’za la reparacién) .
EN SU CASO, PERIODO DE GARANTIA DE LA REPARACION:
OBSERVACIONES
VERIFICACION
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA ENCARGADA DE LA FECHA DE LA VERIFICACION:
VERIFICACION:
FIRMA:

RESULTADO DE LA VERIFICACION:
[ ] CONFORME
[ ] NOCONFORME Observaciones:

Avda. Puente de Retaman®1 - 13071 Ciudad Real Telf.: 926.254.150/54 Fax.: 926.216.524 www.ies-atenea.com
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