
                       
                    SOLICITUD DE ATENCIÓN TÉCNICA (SIN MANTENIMIENTO) 
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Cliente: ____________________________________   Contacto: ______________________ 
 
Teléfono: _______________                                              Programa: BMGES  
 
Descripción del problema (lo más detallado posible):  
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Dado que no dispongo de mantenimiento ACEPTO que el importe de este servicio es de CUARENTA Y 
CINCO + IVA (54,45€) por hora de asistencia, siendo el importe mínimo de TREINTA EUROS + IVA 
(36,30€), independientemente de la resolución o no del problema, por lo que: 
 

⃣   Deseo presupuesto previo.                           ⃣    Renuncio al presupuesto previo 
⃣    Deseo presupuesto del mantenimiento 

 

El presupuesto se elaborará en función del asunto detallado y de las implicaciones habituales que 
supone el mismo. Si durante la prestación del servicio aparecieran nuevas incidencias se elaboraría 
un nuevo presupuesto.  
 
Para recibir la asistencia deberá realizar una transferencia por el importe mínimo (30,25€) a nuestra 
cuenta de Banco de Santander    ES34 0049 4563 3129 1000 1927 
 
 
ACTIVACIÓN DE LICENCIA por pérdida de registro. “La aplicación está en modo demo”  
El coste de este servicio es de 25 € más IVA (30,25€) por cada registro.  
 
Válido para versiones posteriores a la Versión ADAPTADA A VERIFACTU (Si la versión no está adaptada a 
Verifactu no se considera software certificado y no admite soporte). Asegúrese de su versión antes de iniciar 
cualquier acción.   
 

DATOS DE FACTURACIÓN      

Razón Social _________________________________________ Teléfono: _____________  Fax _______________   

Domicilio ___________________________________________ 
 
NIF / CIF _________________    

Población: ____________   CP: ______ 
 
E-mail: ______________________________ 

  

 

He leído y acepto las condiciones 
expresadas anteriormente. 
 
 
 
Fdo. _________________________ 
Fecha:  

 

Por favor, remitir debidamente firmado por 
WhatsApp al nº  

 639 72 70 52 
o escaneado al email 
bmsoft@bmsoft.es 

   No se atenderán solicitudes que no estén TOTALMENTE cumplimentadas. 


