
 
 

Formulario Reclamación Para Garantía De Producto  

SISKIN ENTERPRISES, INC. Manufacturer of PermaPlate Products 
P.O. Box 58, Salt Lake City, Utah 84110 

Phone: (800) 453-8470       Fax: (801) 974-5559 E-mail: warrantyprocessing@permaplate.com 

 

 

Reclamante: Por favor rellene este formulario de reclamación en su totalidad y volver a Siskin Enterprises, Inc. 
en la dirección que aparece a continuación. Su reclamo no se iniciará hasta que este formulario de reclamación 
es enviado correctamente. Es recomendable que mantenga una copia del formulario de registros.  
 

FORMULARIOS DE RECLAMACIÓN INCOMPLETO SE VOLVERÁ PARA FINALIZACIÓN 
 

 

INFORMACIÓN SOBRE LA GARANTÍA 
 

Número de garantía:______________________________________  
El número de garantía está compuesta por el identificador alfanumérico ubicado en la esquina superior derecha de su formulario de Registro de Garantía. 

 

INFORMACIÓN DEL VEHÍCULO 
 

Marca:_____________________ Modelo:_____________________  Año:  ______________ 

Número de identificación de vehículo: ____________   Millaje actual:________________ 

Fecha de compra: ____________ Nombre del concesionario compra: __________________ 

Color Exterior: _____________  Color Interior: ______________ 
 

INFORMACIÓN DE LA RECLAMACIÓN 
 

La fecha de hoy: ______________ Fecha primero notado los daños: ___________________ 

Especificar la ubicación de los daños:____________________________________________ 

Describir el tipo de daño:  _____________________________________________________ 

Describir la causa de los daños: _______________________________________________ 

En qué superficie de su vehículo ocurrió el daño:  __________________________________ 

Métodos utilizados para corregir los daños: _______________________________________ 

Fecha aproximada de la última limpieza general:___________________________________ 
 

* EN ORDEN DE PROCESSAR SU RECLAMO RAPIDAMENTÉ, ADJUNTE UNA FOTOCOPIA DE 
AMBOS LADOS DE SU FORMULARIO DE REGISTRO DE GARANTÍA Y FOTOGRAFÍAS DE LOS 

DAÑOS* 
 

Soy consciente de que Siskin Enterprises, Inc. se basa en la información y declaraciones 
anteriores. Certifica que las declaraciones anteriores están completas y exactas a lo mejor de 
mi conocimiento. Ninguna declaración fraudulenta puede resultar en la negación de su 
reclamación y futuras reclamaciones relacionadas. 
 

Firma del reclamante: ___________________________________     Fecha:   

INFORMACIÓN DEL CLIENTE 
 

Nombre: ____________________________    

Domicilio: ____________________________ 

Ciudad:  ____________________________ 

Estado:______   Código postal:___________ 

País:  _______________________________ 
 

Trabajo: _____________________________ 

Casa: ______________________________ 

Celular: _____________________________ 

Fax:  _______________________________ 

E-Mail: ______________________________ 
Para agilizar su reclamo proporcione una dirección de correo electrónico 


