SOLICITUD COTIZACION DE RENTING

Nombre o
Razo6n social:

Domicilio:
Localidad:

Teléfono:

Persona de
contacto:

DATOS CLIENTE

Cédigo Postal:

NIF:

Direccion e-mail:

DATOS PARA EL RENTING

Modelo equipo

¢ Qué gases necesita detectar?

¢Deseaincluir la opcién de
estacion de calibracion

¢Cuantos equipos necesita?

¢;Cuantas estaciénes de
calibracion?

¢Quiere incluir la verificacion
del equipo?

¢Quiere incluir las revisiones y
calibraciones de los equipos?

¢Prefiere que el mantenimiento
se realice en sus instalaciones?

¢Qué plazo de renting le
interesa?

OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3

Seleccionar Seleccionar Seleccionar
|
Seleccionar Seleccionar Seleccionar
Seleccionar  Seleccionar Seleccionar
Seleccionar Seleccionar  Seleccionar
Seleccionar  Seleccionar  Seleccionar
Seleccionar Seleccionar  Seleccionar
Seleccionar  Seleccionar Seleccionar

OPCION 4 OPCION 5 OPCION 6

Seleccionar  Seleccionar  Seleccionar
Seleccionar ~ Seleccionar  Seleccionar
Seleccionar  Seleccionar  Seleccionar

Seleccionar Seleccionar Seleccionar
Seleccionar  Seleccionar  Seleccionar
Seleccionar Seleccionar Seleccionar
Seleccionar  Seleccionar  Seleccionar

OBSERVACIONES/ COMENTARIOS ADICIONALES

ENVIAR FORMULARIO

Gracias por contestar. En breve contactaremos con usted.

RAE SPAIN, S.L.
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