
REQUEST FOR IDENTIFYING PARTS

(PEDIDO PARA IDENTIFICAR PIEZAS O REPUESTOS)
DEALER’S NAME: ______________________________________________________

(NOMBRE DEL DEALER)

PERSON REQUESTING INFORMATION: ___________________________________

(NOMBRE DE LA PERSONA HACIENDO EL PEDIDO)

LOCATION: ____________________________________________________________

(LOCALIZACION)

PHONE NUMBER: _______________________________________________________

(NUMERO DE TELEFONO)

FAX NUMBER: _________________________________________________________

(NUMERO DE FAX)

IF A PURCHASING AGENT, WHAT DEALER ARE YOU BUYING FOR?

(SI ES UN AGENTE DE COMPRA, PARA QUE DEALER ESTA COMPRANDO?)

MODEL NUMBER: ______________________________________________________

(MODELO DEL MONTACARGAS)

SERIAL NUMBER: ______________________________________________________

(NUMERO DE SERIE)

	PART NAME

(NOMBRE DE LA PIEZA O REPUESTO)


	DESCRIPTION

(DESCRIPCION DE LA PIEZA O RESPUESTO)
	LOCATION OF THE PART IN THE FORKLIFT

(DONDE SE ENCUENTRA LA PIEZA EN EL MONTACARGAS)

	
	
	

	
	
	


*** PLEASE FORWARD ALL REQUESTS TO YOUR LATIN AMERICA MARKETING DEALER CONTACT IN DANVILLE, FAX NUMBER 217-431-5697. 

*** POR FAVOR ENVIEN TODOS SUS PEDIDOS DE AYUDA A SU CONTACTO DE REPUESTOS EN DANVILLE AL NUMERO DE  FAX 217-431-5697.


