
EMPRESA: ________________________  Nº CLIENTE: _____________________  

TELÉFONO: _______________________  E-MAIL: _________________________  

PERSONA CONTACTO: ____________  FECHA DE SOLICITUD: ___________  RMA  

C/ San Pedro, 7 – 41930 Bormujos (Sevilla)    

 

 
SERVICIO RMA 

1. Será necesario rellenar este formulario para cualquier cambio o reparación de material. 
2. Debe enviar el material a la dirección indicada en el encabezamiento de este formulario a portes pagados. 
3. El material defectuoso deberá enviarse lo mas completo posible (manuales, cables, driver, embalajes, etc.). De esta forma se facilitara el tramite. 

ARTÍCULO Nº DE SERIE AVERÍA / MOTIVO DEVOLUCIÓN ALBARÁN/FACTURA
DE COMPRA 

Nº RMA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     


