
Av. Manquehue Sur 1220, Las Condes, Santiago
+56 2 26 31 4000 

postventa@empresasarmas.cl 

Inspección 

EMPRESAS ARMAS 

¡Juntos construimos Comunidad Armas! 

 
Reparación 

IDENTIFICACION DEL PERSONAL EMPRESAS ARMAS 

 

Estimado cliente, junto con saludar comento que para efectuar visita debe completar 
la siguiente información. 

CERTIFICADO DE ATENCIÓN CLIENTES 

Yo, ________________________________ Rut, _________________ autorizo el ingreso a mi 
propiedad del personal de Postventa de Empresas Armas Limitada, con el fin de 
atender al requerimiento que he solicitado con fecha ____ / ____ / ________ a través 
de _________________________________. Acepto adoptar las medidas establecidas en el 
protocolo, para mi protección y del equipo que hará ingreso. (Ver Protocolo de 
atención Postventa).  

NOMBRE RUT 

ANTECEDENTES DE LA VISITA

CARGO 


