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REGISTRO DE RECLAMACION DE CLIENTE NO: .ot anio/mes/dia) - rellena empleado de servicio de EuropeGAS

Nombre y apellido/ La empresa:

.........................................................................................................................

........................................................................................................

Nombre del producto Numero de serie Descripcion de la reclamacion
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Firma de empresa que hace reclamacion: Firma de empresa EuropeGAS:

i1 ATENCION !!!
Por favor, recuerde que se puede tener la respuesta positiva de la reclamacion solo cuando se rellena correctamente REGISTRO DE RECLAMACION
DE CLIENTE y adjunta una copia del comprobante de compra del producto que se anuncia.




