
SOLICITUD DE ASISTENCIA 

 

S.A.T. Nº_________________ 

 
CLIENTE __________________________________________________________________ N.I.F.________________ 

DIRECCIÓN ________________________________ POBLACIÓN_______________________ C.P.________________ 

SOLICITANTE ____________________________________________________________ CARGO ________________ 

TELF._________________________________ FECHA ___/___/______ Nº DE PEDIDO ________________________ 

 

SISTEMA           TIPO DE ASISTENCIA 

__ DETECCIÓN    __ ASPIRACIÓN    __FOGTEC    __PUESTA EN MARCHA __AMPLIACIÓN __ SAT 

 

LUGAR DE ASISTENCIA TÉCNICA 

NOMBRE DE LA INSTALACIÓN ____________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN ____________________________________________________POBLACIÓN_____________________ 

FECHA DE LA ASISTENCIA _________PERSONA DE CONTACTO ______________________ TELF _______________ 

 

CENTRAL ___________________________ Nº DE LAZOS ____ Nº ELEMENTOS_____________________________ 

EQUIPO CIRRRUS _________________________________ Nº TUBOS ___ Nº EQUIPOS ______________________ 

EQUIPOS FOGTEC Nº___ BOMBAS/Nº_________ CILINDROS/ACTIVACIÓN BULBO___________ DETEC__________ 

 

COMENTARIOS 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

HORA SERVICIO TÉCNICO    60 €  KM DE DESPLAZAMIENTO          0,4 €/Km 

HORA EXTRA*      90 €  DIETA / DIA                           59 € 
GASTOS EN CASO DE PERNOCTA           100 €  Los gastos de desplazamiento siempre irán a cargo del cliente.

 
*Fuera de horario laboral de 8:00AM a 18:30PM de lunes a viernes.  
Festivos y nocturnos (de 22:00PM a 7:00 AM) requerirán confirmación y valoración específica. 
 
 
La solicitud de asistencia técnica de ProtecFireDetectionSpain S.L. implica la aceptación de los precios y condiciones de Asistencia 
Técnica expresados en el presente formulario de SOLICITUD DE ASISTENCIA TÉCNICA. 
 

Firma y Sello del Solicitante    Responsable ADM  Dirección 

 
 
 
 
 
 
Nombre 
Fecha 

 
 
 
 
 
 
Nombre 
Fecha 

 
 
 
 
 
 
Nombre 
Fecha 

 
 
Una  vez  cumplimentado,  firmado  y  sellado  pueden  remitir  el  presente  formulario  por  correo  electrónico  a  la  dirección 
sat@protecspain.com 
Para la tramitación de la presente solicitud de asistencia es imprescindible su nº de pedido y estar dado de alta como cliente. 
 
 

Protec Fire Detection Spain, S.L. Pol. Ind. Can Negoci C/Can Diners, 1‐11, Nave 7A ‐ 08310 Argentona (Barcelona) TLF.938423828 


