RMA-Formulaire Arthur Holm

4% arocom

Joindre le formulaire rempli a 'appareil a envoyer

Nom de la société:

Personne de contact:

Rue / N°: Adresse de livraison:
NPA / Lieu: Adresse de facturation:
Téléphone / portable: Commission:
E-Mail: Date:
Modele: Date de vente:

Numéro de série:

Nombre de pieces:

Garantie: Numéro RMA Arocom:
Goodwill: Arthur Holm numéro
RMA:
Rep. Rapp. N°:
Site Web:

Indication précise de I'erreur : (des indications telles que "défaut" ou "pas de fonction" ne sont pas suffisantes)

Notes supplémentaires:

‘ Arthur Holm Service - & Reparaturstelle, Arocom AG. Fllielastrasse 7, 8048 Altstetten ZH, Tel. +41 43 222 30 00

service@arocom.ch
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