
 

 

SOLICITUD DE GARANTÍA 
IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO: IDENTIFICACIÓN DEL TALLER DE REPARACIÓN: 

Nº DE BASTIDOR:  TALLER:  
FECHA INICIO GARANTIA:  DIRECCIÓN:  

 
 TELÉFONO:  

EMAIL:  
PROPIETARIO DEL VEHÍCULO: 

NOMBRE:  
DIRECCIÓN:  
TELÉFONO  E-MAIL:  

OBJETO DE LA AVERÍA: 
FECHA DEL INCIDENTE:   
DESCRIPCIÓN: 
 

CALIFICACIÓN DE LA FALTA:     ☐  Leve  ☐  Grave  ☐  Crítica TÉCNICO RESPONSABLE DE LA INTERVENCIÓN: 
IMPORTE ESTIMADO MATERIALES:   
IMPORTE ESTIMADO MANO DE OBRA:   
 (Firma) 

ESPACIO A CUMPLIMENTAR POR ROJO TRAILER, S.L.: 
☐SOLICITUD APROBADA   ☐SOLICITUD DENEGADA 

FECHA:  OBSERVACIONES: 

 
 
 

 

 

IMPORTANTE: Antes de cumplimentar el presente documento, lea detenidamente las Instrucciones para la Solicitud de Garantía. 
 Esta solicitud no se considera aprobada hasta la recepción y verificación de Rojo Trailer de las piezas defectuosas. 
Para poder cursar la solicitud, tiene que estar debidamente cumplimentada. 
Adjuntar este documento, aprobado y firmado por el servicio post-venta de Rojo Trailer a la factura, de no ser así, se procederá a la no 
aceptación y devolución de la misma. 
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O.P.:
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REPOSICION DE MATERIALES A TALLER
ABONO DE MATERIALES A TALLER
MANO DE OBRA A CARGO DE ROJO TRAILER
MANO DE OBRA A CARGO DEL PROPIETARIO
POR ROJO TRAILER:
(Firma)
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