BOSCH Formulario Bosch Car Service

Service Correo de contacto: solicitudes.BCS@es.bosch.com
[ Deseo recibir mas informacién sobre Bosch Car Service
[] Deseo acordar fecha de visita para el mes de... |

DATOS DE TU TALLER

V40 IR Yo Yol =1 7]\ 17 | PSR
DIFECCION. c.eveeteetereieueectrtete ettt et ettt ettt ettt s s e sttt et et st aseseseseseatattessesesesencn
Poblacion.........cccceeeveerecreenennen. Cadigo Postal........cceeeeuenneee. ProVINCia....cceeeeeeeeeeeereeeee et
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2 OO Persona de CONtACTO.......c.cucueueererieiririeiereieieecteterest et eesesesesenene
Pertenencia aalgunared Si[ | No[ | NOMDIe de red.......ceeevererireeeireiereeseee e
Ubicacion del taller: Zona urbana [_| Poligono industrial [_| Carretera[_|

SU diStribUIdOr NADITUAL.......c.cueiiiieiieeccc ettt ettt eeees
Via de la solicitud: Taller [_] Distribuidor [ ] Sello del distribuidor:

Perfil Bosch Car Service Caracteristicas de su taller

Superficie del taller min. 200m? m?

Personal min. 3 técnicos técnicos
Actividades Turismo* Industrial*

Inyeccion de gasolina

Inyeccién Diesel (sin laboratorio)

Electricidad/ Electronica

Encendido
Frenos, ABS y ESP
Mecanica de mantenimiento

Mecanica motor

Sistemas de refrigeracion

Aire acondicionado (opcional)

Equipamiento * Marca

Comprobador de sistemas

Motortester con osciloscopio

Banco de frenos o linea pre-ITV

Multimetro

Analizador de gases y humos

Opacimetro

Comprobador de inyectores

Reglafaros

Alineador de direcciones

Cargador de baterias

Comprobador de baterias

Elevador
PC con lector de CD-ROM

* Marque con una X donde proceda.

Si esta interesado en el futuro de su taller y desea recibir mas informacion sobre Bosch Car Service, envienos por correo solicitudes.BCS@es.bosch.com el formulario
cumplimentado con los datos y la situacion de su taller, y nos pondremos en contacto con usted. . Sus datos personales se incluiran en un fichero propiedad de Robert
Bosch Espafia SLU, para gestionar su relacion con esta empresa y por la firma del presente formulario usted autoriza a que sean tratados y cedidos a otras empresas del
grupo Bosch. Usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion dirigiendo un escrito a solicitudes.BCS@es.bosch.com
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