@ LIBEANE L Modulo Attivazione R.M.A

Reso Merce Autorizzato

Inviando il modulo RMA tramite

Via Campania, 12 Via Paolo Ferrari 6
20098-5211&3 Giuliano 10154 Torino Italy FAXal 011 2376691
Milanese MI Tel. 011 231092 Maila  RMA@lemi.org
Tel 0293596201 Fax 011 2376691 on line a www.carischservice.it
Fax 02 93596220 www.lemi.org
www.carisch.com info@lemi.org

si attiva la procedura per il ritiro

Il richiedente invita la ditta LEMI a provvedere al ritiro tramite corriere
del collo contenente il prodotto sotto indicato

RICHIESTA EFFETTUATA DA:

Cognome Nome — Ragione sociale Indirizzo

Email Tel Fax

STRUMENTO DA INVIARE

Marca Modello Matricola

Difetto Specifica Accessori
[0 Non si accende [0 Costante [0 Imballo originale
0 Manca audio [0 Saltuatio 0 Cavo alimentaz.
O Distorce O A caldo [0 Cavi collegamento
O Altro O A freddo [0 Custodia rigida
................................................. ] Note ] Custodia morbida
................................................ et [] Alimentatore
..................................................................................... ] Manuali
Garanzia: 1 Invenduto 1 Venduto

Allegare alla presente via fax o email (come allegato) fattura o Ddt di acquisto
indispensabili per ’accettazione della richiesta.
Giorno chiusura settimanale Mattino Pomeriggio



