FORMULARIO AVERIA PROFESIONAL

Deberan entrar en el link https://bh.fithness/postventa-formulario/

12 Tipo de caso: siempre deben rellenar AVERIA
29 Pais: Datos del centro deportivo

Formulario Averia Profesional

Si su solicitud es sobre una maquina doméstica, pinche aqui.

TIPO DE CASD *
(Men’c V)

Pais *

(Espm‘:u V) (Ammmm v)

32 iEs usted cliente de BH Fitness? Deberan marca siempre Sl

49 i Conoce usted el numero de centro deportivo? Si la respuesta es Sl:
Numero que se proporciona desde BH Fitness, si no dispone del nimero péngase en contacto
con su comercial o nuestro departamento de asistencia para que se lo faciliten.

NUMERQ DEL CENTRO DEPORTIVO *

00005438

Numero proporcionado por BH Fitness. Si no lo conoce
seleccione "NO" y continte con el formulario. Estd
compuesto por 8 digitos.

Si la respuesta es NO: Deberan rellenar los siguientes campos.

59 |dentifiquese a través de: NUmero de cliente, este nimero es el que aparece en las facturas
que se envian desde BH Fitness.

IDENTIFIQUESE A TRAVES DE: *

@ Mimero de cliente CIF/NIF: es el propietario / cliente

CHm AR *no sera valido el CIF/NIF que corresponda

al CENTRO DEPORTIVO, deben indicar el
NUMERO DE CLIENTE * que aparece en la factura de la compra de
los equipos.

Niumere proporcionado por BH Fitness. 51 no o conoce
sefeccione CIFMNIF e intredizealo en e compo
comrespondiente
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https://bh.fitness/postventa-formulario/

Ejemplo:
Polideportivo de Salburua es el centro deportivo pero la compra se hizo a través del
Ayuntamiento de Vitoria, el CIF que tendrian que rellenar es el del Ayuntamiento de Vitoria.

IDENTIFIQUESE A TRAVES DE: *

Mumero de cliente

® CIFMNIF

CIF/NIF *

Compuesto por 9 coracteres. Puede incluir 1 o 2 letros ol
comienzo, final o en ambas posiciones. No debe de
incluir espacios en blanco ni caracteres como punto, dos
puntes, guiones, asteriscos, ete....

62 Notificado por: Esimprescindible que se identifique la persona que esta reportando la
incidencia.

*IMPORTANTE rellenar los campos que estan con el recuadro para asi recibir todas las
notificaciones automaticas, referentes a su caso y orden de trabajo.

NOMBRE DEL CENTRO DEPORTIVO * NOMBRE DEL CLIENTE *

Polideportiva Exercycle PERSOMA CONTACTO DEL CENTRO

Mombai di lo parsond quié notfico

APELLIDO DEL CLIENTE * TELEFONO DEL CLIENTE *
123456789
Apelido de la persona que notifica Teléifona de lo persona que notifica

EMAIL DEL CLIENTE *

csrjdulﬁkgjvﬁud@sdgublkskd.curd ‘

72 Informacion sobre maquina/as: Cédigo/Modelo es la referencia que aparece en la placa después
de CODE.

CODIGO/MODELO *

H9173

Por favor mire en el manual o bisquelo en su mdquina ,
debe ser informacidn textual,
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82 ¢ Dispone de nimero de MATRICULA?: Siresponden Si

{DISPONE DE NUMERQ DE MATRICULA? *

® si
No

MATRICULA *

B-0540

Formado por letra "MAYUSCULA" + 4 niimeros

92 Sino conocen el nUmero de matriculay marcan la opcién NO automaticamente les pedira el
NUMERO DE SERIE.

NUMERO DE SERIE *

R58142610

Escribalo textuaimente.

*En el numero de serie deben rellenar solo
la referencia que aparece después de S/N

102 Detall a averiaysidisponen, adjuntar fotosy videos.

DETALLE DE LA INCIDENCIA

RUIDC AL PEDALEAR

FOTO DE LA INCIDENCIA VIDEQ DE LA INCIDENCIA
Seleccionar orchivo | Ningiin orch...eleccionado Seleccionar archivo | Ningun orch..eleccionado
Temaiio mdximo de archive: 3 MB. Tamaite mdximo de archivo: 6 MB.
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112¢Tienealgunincidente ADICIONAL?: Es IMPORTANTE que si tienen si tienen mas
de unincidente marquen esta casilla y asi evitar que rellenen mas de un fomulario.

{TIENE ALGUN INCIDENTE ADICIONAL? *

@® si
Mo

Si su incidencia es sobre mds de una mégquina, indiquenoslo a continuacion

CODIGO/MODELO

Por favor mirg en ¢ manual ¢ blsquelo en su maquina . debe ser informacidn textual

Pueden agregar hasta 5 incidencias por formulario
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