
DATOS CLIENTE MEE*

Apreciado cliente:

Atendiendo a su petición de reposición en posible garantía, tengan bien a rellenar el siguiente formulario con el fin de hacer valer los datos que ustedes nos 
faciliten. Una vez rellenado remitan esta solicitud por e-mail a a siguiente dirección: asistencia.ac@sp.mee.com

Una vez verificado los datos procederemos a enviarle el material solicitado en posible garantía y a recoger el material defectuoso para verificar su funcionamiento.
Solo en el caso de verificar un correcto funcionamiento del material recogido a la llegada de este a nuestro taller, se procederá a la devolución de este, debiendo 
facturar contra la cuenta del cliente de MEE el material enviado en posible garantía. 

*Datos obligatorios

Grupo de compra / Punto de venta*
Empresa instaladora
Nombre de contacto instalador
Teléfono de contacto instalador
Dirección correo electrónico

DATOS DE ENVÍO

Persona de contacto *
Teléfono de contacto *
Dirección*
Población / C.P. *

DATOS DE LA UNIDAD*

Unidad Modelo* Nº de serie* Incidencia

Una vez sustituido el material deberán contactar a través de nuestro teléfono de Atención Telefónica a Clientes para solicitar la recogida del material defectuoso.
Teléfono de Atención a Cliente: 902 400 744 opción 1.

En caso de no recibir el material en un periodo de 1 mes se procederá a la facturación del mismo

**En el caso de que el control no disponga de número de serie se debe de indicar el número de serie de la unidad a la que vaya conectado.

*Datos obligatorios

DATOS DE RECOGIDA

Persona de contacto *
Teléfono de contacto *
Dirección*
Población / C.P. *

*Datos obligatorios

Sistemas de control
Unidad conectada al control**

Solicitud de Reposición en Posible Garantía



Por favor, previo a la tramitación de la presente solicitud, compruebe la garantía aplicable al aparato afectado, los supuestos cubiertos por dicha garantía, su 
periodo de vigencia así como quién es el titular de los derechos otorgados por la misma. Adjuntar factura de venta de las unidades.

Número de pedido

Fecha: Nombre, firma y sello del solicitante:

Por favor, si fuera necesario para la gestión de sus intervenciones, indique su número de pedido

Solicitud de Reposición en Posible Garantía
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