RMA lap

(Termékenként kitoltendd!)

Cég név:
Cég cim:
Ugyintézé neve:

E-mail cim: Telefonszam:

Termék neve, tipusa:

Szériaszam:

Szamlaszéam: Szamla datuma:
Garancialis: Meddig Uzemelt:

e Bontatlan e Bontott hianytalan e Bontott hianyos
Tartozékok:

(A visszajuttatott termék kiegészitoi)

Hiba pontos leirasa:

A "nem mukodik" nem hibal ©

Datum: Atado: Atvevé:



