RENK

Turkiye Distributoru

URUN ARIZA BiLDIiRIM FORMU

FIRMA ADI SON KULLANICI
FIRMA ILGILIiSI : SON KULLANICI BiLGiSI
ADRES ADRES
TELEFON : FAKS TELEFON FAKS :
V.DAIRESI : V. NO.
ARIZALI CIHAZ SERI NO IMAL TARIHI
BILINIYORSA ARIZA NEDENI
[] 1 Uygulama hatasi [] 8 UrinOmra
[] 2 Konfigirasyon hatasi [] 9 Mevcutsistemde kisa devre
[] 3 Eksik kullamim kilavuzu [[] 10 Devreye alma hatas
[] 4 Eksik parga/ekipman [[] 11 Sebeke besleme hatas
[[] 5 Kullanic hatasi [] 12 Yanls drin secimi
[[] © Paketleme /sevkiyat hatas [] 13 Hatal /eksik Grin etiketi
[] 7 Parca/rin hatasi [] 14 Diger
PROBLEMIN ACIKLAMASI
OZEL UYGULAMA VARSA ACIKLAMASI
Referans: irsaliye No: Kalem No: Tarih:
ACIKLAMALAR

1- Her drdin igin ayr Uriin Ariza Bildirim Formu doldurulacak.

2- Problem agiklamasi yapilmayan drinler iade edilecektir.

3- Son kullaniciya kesilen fatura Uriin Ariza Bildirim Formu ile génderilmelidir
4- Test icin ginderilen drinler tcrete tabidir

Musteri

Ad/Soyad :
Tarih
imza

Bayi Sorumlusu

Ad / Soyad

Tarih

imza




