FOLIO:
VALIDACION DE GARANTIA

PROPIETARIO

NOMBRE: APELLIDO:

DOMICILIO: NUMERO:
FRACCIONAMIENTO: MUNICIPIO:

FECHA DE SOLICITUD: / /

DD MM AAAA

LOCALIZACION DEL PROBLEMA
MARQUE CON UNA ( X ) EL TIPO DE GARANTIA QUE SE REQUIERE:

ALBANILERIA - |:| INSTALACION |:| INSTALACION INSTALACION |:|

ACABADOS ELECTRICA HIDRAULICA SANITARIA

PLANTA: |:| BAJA |:| ALTA AREA:

A CONTINUACION DESCRIBA BREVEMENTE EL PROBLEMA QUE SE PRESENTA:

EL EL SIGUIENTE RECUADRO REALICE UN CROQUIS SIMPLE DEL AREA EN QUE SE PRESENTA EL PROBLEMA:

FRIMA

ENVIAR FORMATO AL CORREO: garantiasxalka@gmail.com Y ANEXAR REPORTE FOTOGRAFICO DEL PROBLEMA QUE SE
PRESENTA

UNA VEZ RECIBIDO TU FORMATO DE VALIDACION DE GARANTIA RECIBIRAS RESPUESTA EN UN LAPSO DE 48 HORAS (HABILES)
INDICANDO EL DIA'Y LA HORA EN QUE SE PRESENTARA EL PERSONAL CORRESPONDIENTE PARA HACER EFECTIVA LA
GARANTIA

GRUPO XALKA ESTA COMPROMETIDO CON TU SATISFACCION
FORMATO GARANTIA
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