GEM Microwave


RMA kérelem

Csak hiánytalanul kitöltött RMA kérelmet áll módunkban elfogadni

Partner adatai

Rendelés

Cég neve: ……………………………..

Azonosító: ……………………

Ügyintéző: …………………………….

Dátum: …..……………………

Telefon: ….…………………………….



E-mail: ….……………..……………….


Termék információk és visszatérítési okok

Termék neve: ………………………..
Cikkszám…………………..…

Mennyiség: ……………

Visszatérítés oka:
( hibás rendelés                ( nem a megrendelt termék érkezett


( nem működik, töltse ki a leírást  
( sérülten érkezett


( egyéb, töltse ki a leírást


Dátum:……………………….
Aláírás: …………………………

Amennyiben a visszaigazolástól számított 1 héten belül nem történik meg a termék visszahozatala, abban az esetben az RMA-kérelmet automatikusan ELUTASÍTOTTNAK tekintjük !









