(*) Nombre de la compaiiia:

(*) Direccion: (*) Telef:
(*) Ciudad, Estado, C. Postal: (*) FAX:
N° Cliente: E-mail:
Fecha:
() ITEM (*) N° de Serial (*) Invoice # Fecha (*) Descripcion del Problema
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Expert Technology Group Inc

5987 NW 102nd Ave
Doral, FL 33178
Telefono: (305) 500 9374
RMA Solicitud: rma@expert-technology.com o
FAX: (786)-567-6256

Horario: Lunes a Jueves de 9am a 1pm

RMA#:

FORMULARIO DE SOLICITUD

(*) Contacto:

1. Asegurese de llenar los campos con asteriscos (*) en la parte superior.

2. Para solicitar nimero de RMA, envie este formulario por email: rma@expert-technology.com o FAX: (786) 345 0753
3. Utilice este formulario como descripcién del envio luego de obtener el N° de RMA.

4. Marque el N° de RMA sobre la caja del envio.

1. Expert Technology Group no asignara N° de RMA si la informacion requerida esta incompleta.
2. No envie mercaderia para devolucion sin autorizacién de RMA.
3. Toda aprobacion esté sujeta a la Politica de Garantia y discrecion de Expert Technology Group.
4. Ningun producto con dafios fisicos sera aceptado.
5. El nimero de RMA asignado tendra 15 dias de validez, tras los cuales el numero de RMA sera cancelado.
6. La descripcion del problema tiene que ser lo mas detallada posible.
7. Bajo ninguna circunstancia Expert Technology Group se responsabilizara por gastos de flete.
8. Si cualquier campo es modificado en este formulario, salvo las lineas de producto, el RMA sera descartado.

INSTRUCCIONES

NOTAS:




