() soLICITUD PARA N n(bVAUPS

VALORACION DE REPARACION Always connected mm—m—/"\""

Datos de Contacto
NOMBRE * EMAIL *

TELEFONO * FECHA *

Datos del Solicitante

RAZON SOCIAL * NIF/CIF *
DIRECCION * CODIGO POSTAL *
PROVINCIA * POBLACION *

Datos del Solicitante
MARCA * MODELO/REFERENCIA *

FECHA DE COMPRA * UNIDADES *

NUMERO DE SERIE *

Datos del Solicitante
DESCRIPCION DE LA AVERIA * OBSERVACIONES *

Los datos aportados son correctos.
He leido y acepto la politica de privacidad.

Consultar condiciones de reparaciéon Innova Ups
iIMPORTANTE! Adjuntar factura junto a este documento *
Complete y envie este documento a administracion@innovaups.com

INFO: Al aceptar nuestra Polifica de Privacidad quedas informado y presentas tu consentimiento libre, especifico e inequivoco para que los datos
personales que aqui nos facilitas, sean tratados por INNOVA SEGURIDAD ELECTRICA, S.L. para mantener la comunicacién hasta que te opongas o revoques
tu consentimiento.

INNOVA SEGURIDAD ELECTRICA S,L.
Parque Empresarial NEINOR C/ La Venta 2, Edificio9 9, Nave 5.
Meco (Madrid). TLF: 91 608 84 11 / www.innovaups.com


https://innovaups.com/politica-de-privacidad/
https://innovaups.com/politica-de-privacidad/
https://innovaups.com/condiciones-generales-de-reparacion/
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