
Reclamo de Garantia

Complete el sifguiente formulario.

Informacion de contacto

Nombre

Numero de Orden de Trabajo

Correo Electronico Numero de Celular

Fecha del Servicio

Numero de la Factura

Nombre de la Embarcacion

Comentarios

Detalle del servicio

Enviar formulario completo a claims@marinsa.com

Los documentos de sustento deben incluirse en el correo electronico con este formulario

mailto:claims@marinsa.com

