	HOJA DE REPARACIÓN ELECTROCHIPS

	Nombre de Taller:      
	N.I.F.:      

	Dirección:      
	C.P.:      

	Población:      
	Provincia:      

	Teléfono:      
	Fax:      
	Móvil:      

	Cuenta a cobrar:      

	Contrareembolso, sin recargo:  FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
No 

	Marca Vehículo:      
	Modelo:      

	Motor:      
	Año:      

	Descripción de la avería: 
     

	Solicito presupuesto: 
     
	Firma y sello: 




     


