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RMA BLANKETT / RETURBEGÄRAN




                            RMA




                      RMA nummer erhålles från Profcon Electronics AB


Företag:




Namn:


Telefon:



E-mail adress: 


Fax:





Ange fabrikat och modell

Produkt: 




Serienummer:





Anges om garantiärende
Anges om garantiärende

Garanti:   FORMCHECKBOX 

Lev.datum 

Fakturanummer


Offert:     FORMCHECKBOX 


Företag
Företag

Lev.adress

Fakturaadress

Postnummer
Ort
Postnummer
Ort


Er referens / märkning
Ert beställningsnummer / inköpsorder

Ange felbeskrivning




OBS! – ange eventuella tillbehör som sänds med produkten.

För snabbast hantering sänd ifylld blankett till RMA@profcon.se
Sänd ej någon produkt utan ha fått denna RMA-blankett i retur med ifyllt RMA-nummer samt 
instruktion om hur ni ska sända in produkten för service från Profcon Electronics AB.
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AVSÄNDARE / KONTAKTINFORMATON





PRODUKT





RETUR LEVERANSADRESS                                            FAKTURAADRESS











