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Requisitos para Solicitar la Garantia Extendida 25 Afos
Nexxt Solutions®

Lugar:

Fecha:

Instalacion de Cableado Estructurado

Nombre Compafia:

RFC / RUT:

Perfil de la Compaifiia:

Direccion:

Barrio / Colonia:

Cédigo Postal

Municipio / Estado

Localidad:

Teléfono:

# de Enlaces / Categoria:

Nombre Contacto:

Email:

NUmero Telefénico:
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Integrador de Cableado Estructurado

Compaiiia:

Registro Nexxt Solutions:

RFC / RUT:

Direccion:

Barrio / Colonia:

Cadigo Postal

Municipio / Estado

Localidad:

Teléfono:

Técnicos certificados:

Nombre Técnico 1:

Nombre Técnico 2:

Nombre Técnico 3:

Registro Técnico 1:

Registro Técnico 2:

Registro Técnico 3:

Nombre Contacto:

Email:

NUmero Telefénico:
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Certificador de Red

Marca:

Modelo:

NUmeros de Serie:

Fecha Calibracion:

Empresa quien lo Calibro:

NUumero de Calibracion:

Nombre y Firma Nombre y Firma
Cliente Integrador
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