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Nombres, apellidos:
Información de contacto:

	NOMBRE DEL PRODUCTO
	NÚMERO DE SERIE
	Cant.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	INFORMACIÓN ADICIONAL

	Marca del auto
	

	Modelo del auto
	

	Año de fabricación
	

	Para qué país fue fabricado el vehículo 
	

	Tipo de carrocería (si aplica)
	

	Tipo de pantalla (diagonal)
	

	Tipo de autorradio
	

	Otros equipos externos instalados  (adaptadores, controladores, etc.)
	


	DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA

	

	

	

	

	

	

	

	


	MEDIDAS TOMADAS*

	

	

	

	


¿Se había  comunicado Usted con nuestro Soporte técnico?                              si  □  no □
¿Le satisface calidad de servicios de nuestro Soporte técnico?                         si  □  no □
¿Ha intentado a arreglar el dispositivo por su propia iniciativa?                       si  □  no □
Fecha                                                                                                            Firma 

 * Favor lea con atención las condiciones de garantía en nuestra página  car-solutions.com. Indique las medidas tomadas por Usted dirigidas a liquidar la falla. 
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      www.car-solutions.com                                                                                              support@сar-solutions.com                                                                                                                                      

