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INnstruments

NIT. 171712023

CoDIGO ST-001
FECHA 14/08/2019

FORMATO DE RECEPCION DE PRODUCTOS POST VENTA  ~ =

Empresa NIT Fecha de Ingreso
Direccién

Nombre Contacto

Teléfono Contacto Celular

E- Mail Contacto

Item Producto (Referencia) Descripcién Equipo Accesorios Motivo Envio Observaciones

*Si después de dos (2) meses el consumidor no retira o solicita despacho del equipo(s) se entenderd por ley que abandona el bien.

Entregado por: Recibido por: Recibido Personal Técnico:
Nombre o Transportadora Nombre Nombre
Firma Firma Firma
Ndmero de identificacion Numero de identificacion Ndmero de identificacion
Av. 6 de Agosto #2700, Edificio Torre Empresarial CADECO Of 602, La Paz, Av. Banzer Km 6 1/2, Edificio Arysta PB, Santa Cruz Avenida Ramén Rivero, Edificio Los Tiempos, T2, Piso 13 - Of 3, Cochabamba,

Teléfono: (591 2) 2128418 /(591 2) 2120793 Teléfono: (591 3) 3116969/ (591 3) 3120130 Teléfono: (591 4) 412 9049
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