VIDEOSONIC

C/ J. M? Garrido, 3 Bajo

sat@videosonic.es
Tel. 941 146 933
26500 Calahorra

AUTORIZACION DE RECOGIDA

]
1 Recuerde:

: Conserve o imprima este documento hasta que reciba

1 de nuevo la reparacion, cambio o abono.
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DATOS DEL CLIENTE

Nombre Direccion N°

e-mail Teléfono C.P. Localidad Provincia

DATOS DE APARATOS

F. COMPRA | APARATO MODELO N° SERIE AVERIA

A RELLENAR POR VIDEOSONIC

RMA N° Agencia

IMPORTANTE: Imprimir Enviar

En la etiquete de envio, debe figurar el N° de RMA

Rogamos indique dentro del paquete el material que envia y el problema que presenta. No se acepta como averia “NO FUNCIONA”

Los aparatos en garantia deben venir con copia de la factura de compra del propietario.

No se cambiara o abonara ningin material que no venga en su embalaje original con sus manuales y drivers en perfecto estado..

No se reparara ningun aparato en garantia que presente manipulacion tanto en su cableado original (conector ISO, mangueras...) como en el interior del
mismo.

La agencia pasara a recoger sin previo aviso, tenga el paquete preparado

En caso de pasar la agencia a recoger la mercancia, y NO le sea entregada, deberan enviar el bulto indicando RMA y a portes pagados.
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