
КЛИЕНТ

Название компании V.A.T. No

Имя контактного лица Email

РАЗРЕШЕНИЕ НА ВОЗВРАТ МАТЕРИАЛОВ                                        ДАТА : ____________
Форма запроса

RMA No:_________(заполнено Metron)
Для каждого возврата i) клиент должен заполнить форму RMA ii) должно быть одобрено компанией. Пожалуйста,
заполните форму и отправьте еепо электронной почте своему сотруднику отдела снабжения. Неполная форма может
привести кзадержке обработки вашего запроса.

ТОВАРЫ К ВОЗВРАТУ

Описание Количество Проект No Причина

После получения одобрения формы запроса RMA от вашего специального сотрудника по цепочке поставок,
пожалуйста, укажите номер RMA на упаковке — поддоне вашего возвращенного товара.

1.

После технического осмотра возвращенных деталей нашим сервисным персоналом вы будете уведомлены о
результатах.

2.
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