
Correo de contacto: solicitudes.BCS@es.bosch.com

Formulario Bosch Car Service
Deseo acordar fecha de visita para el mes de...

Si está interesado  en el futuro  de su taller y desea recibir  más información sobre Bosch Car Service, envíenos por correo solicitudes.BCS@es.bosch.com  el formulario 
cumplimentado con los datos y la situación de su taller, y nos pondremos en contacto con usted. . Sus datos personales se incluirán en un fichero propiedad de Robert 
Bosch España SLU, para gestionar su relación 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, rectificación, oposición y cancelación dirigiendo un escrito a solicitudes.BCS@es.bosch.com  

* Marque con una X donde proceda.

DATOS DE TU TALLER

Superficie del taller       m2

Personal                   técnicos

Actividades* Turismo Industrial Comercial
ligero

Chapa
y pintura

Tienda de venta
de recambios

Gestión
de flotas

Adaptación de
vehículos especiales

Otros…especifique cual:

Equipamiento* Marca

Comprobador de sistemas

Motortester con osciloscopio

Banco de frenos o línea pre-ITV

Multímetro

Analizador de gases 

Opacímetro

Reglafaros

Alineador de direcciones

Cargador de baterías

Comprobador de baterías

Elevador

Máquina de aire acondicionado R-134a

Máquina de aire acondicionado R-1234yf

Perfil Bosch Car Service Características de su taller

Razón Social………………………………………………… Nif/Cif…………………………………...........................................

Dirección.................................................................................................................................................................................

Población.....................................   Código Postal.........................   Provincia.....................................................................

Teléfono.......................................   Email...............................................................................................................................

Persona de contacto........................................................................................ Móvil.............................................................

Pertenencia a alguna red  Sí No Nombre de red...................................................................

Ubicación del taller: Zona urbana  Polígono industrial  Carretera

Su distribuidor/es de productos Bosch.................................................................................................................................

Fecha de cumplimentación de la solicitud:..........................................................................................................................

...................................................................................

Móvil:.........................................................................

Vía de la solicitud: Taller  Distribuidor 

Firma y sello del taller: Firma y sello del distribuidor:

Persona de contacto del distribuidor: 

2 mín. 200m
mín. 3 técnicos
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