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DATOS PERSONALES:

Nombre y Apellidos: _________________________________________________

C/.: ______________________________ nº ____ Piso ________ Portal ________

Localidad: ______________________ C.P.: _______________ Tlf.: ____________

Nº DNI: _____________________________________________________________

[image: image3.wmf] 


Fecha: ________________ Hora: ______________  Lugar:  __________________

Producto seleccionado: _______________________________________________

Tipo de moneda utilizada: _____________________________________________

Tipo de máquina utilizada:  ____________________________________________

Descripción de la incidencia:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Cumplimentar debidamente este impreso, para tener derecho a la devolución, si procede.

A.M.F.M., S.L.                                             Máquinas expendedoras de





Tlf.: 26.62.62





PARTE DE INCIDENCIAS SOBRE MÁQUINAS VENDING








RELACIÓN CON LA U.L.P.G.: (marcar con X, lo que proceda)





   �       Profesor              �     Estudiante           �      PAS





    �       Otra ___________________________ 





Firma:








