
SOLICITUD DE GARANTÍA

CLIENTE NIT

DIRECCION NÚMERO FACTURA

TEL. CONTACTO NÚMERO REMISIÓN

CONTACTO

CÓDIGO DESCRIPCIÓN REFERENCIA
CANTIDAD  

(UND)
SERIALES

DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA FALLA:

ACEPTADA: RECHAZADA:

REMISIÓN:
MOTIVO:

Entregado por: CLIENTE Recibido por: SILMAR COLOMBIA S.A.S

Firma: Firma: 

Nombre: Nombre:

Cédula: Cédula:

Fecha: Fecha:

Silmar Colombia S.A.S. se reserva el derecho de aceptar la solicitud de garantía. La aprobación de garantías está sujeta a las Políticas y Condiciones para 

Garantías publicadas en www.silmar.co


