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Este formato es para uso exclusivo de algún representante de WIX
Wix Filtration Corp., Technical Service Dept., 1601 S. Marietta Street, Gastonia, NC 28054


CW270000SP


Representante de Ventas    Jesús Briseño	 Filtro #	____________________                                
Fecha  	
Gerente Regional   Jesús Briseño	Región       Centro


Propietario del Equipo / Vehículo:	

Domicilio:	

Ciudad:                                  Estado:          Código Postal:                      Teléfono:            

Persona a contactar:                                                                                                                    E-mail:

Distribuidor:	

Domicilio:	

[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7]Ciudad:                  Estado:                         Código Postal:              Teléfono:                                                                    

   Persona a contactar:                                                         E-mail:                                                                                  

Taller de Servicio:	

Domicilio:	

Ciudad:                                       Estado:                              Código Postal:                              Teléfono:                                                      

Persona a Contactar:                                                                                     E-mail:  	                                                                        



[bookmark: _GoBack]N/P Filtro:


Date Code Filtro:
 
Fecha de Instalación:

Fecha de Remoción:

Fecha del Incidente:	Uso del Filtro:
Km. de Servicio:

Hrs. de Servicio:


	
     Marca y Modelo del Vehículo:	Año:

Tamaño del Motor:

Tipo de Motor: Gasolina:    _	 Diesel:  	    Otro:

Número de Serie: 

Número de   Unidad:  



Tipo de Servicio realizado al Equipo / Vehículo:

Periodo de operación del vehículo:
Original:	(Km.)	(Hrs.)

Reconstruido:	(Km.)	 (Hrs.)

Información adicional del vehículo (modificaciones):



Número de paquetes y lista de partes a regresar:

Paquetería utilizada para el envío de filtros a revisión: 
                                                                                                                           Guía de Rastreo:                                                                                                  
Fecha de Envío:



  Descripción del Cliente: ______________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________
___
________________________________________________________________________________________________________________

Autorización para abrir el filtro:                     Si                  No                 Firma del propietario del equipo / vehículo:            	 Fecha:                                

                                                                             Firma del Representante de Ventas: 	                Fecha                        	
Formato  
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