
 

 

Solicitud de Garantía - Trail 
Nombre y Apellido:   _______________________________ 

Boleta de Compra:  _______________________________ 

Fecha de Compra:  _______________________________ 

Lugar de Compra:  _______________________________ 

 

Para la solicitud, puedes enviar el casco junto al formulario a:  

• Tienda Trail 

Manquehue 2104, Vitacura, Santiago. 

 

• Centro de Distribución: TRAIL SPA (Sólo se recibe vía empresa de despachos) 

Av Américo Vespucio 1151, Bodega 48, Planta 3, Quilicura 

 

 


