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COMPUPRINT Srl.

Via Cottolengo 77
10072 Caselle T.se (TO)
ITALY

DATA DELLA RICHIESTA:

Modulo Reclami e RMA

Dainviare per_per e-mail a: support@compuprint.com

Cliente :

SOCIETA’

RESPONSABILE

TELEFONO

FAX

MOTIVO DEL RECLAMO

E-MAIL

Ordinato A / Ricevuto B
(1)

Garanzia

(1) : Specificare

Parti eccedenti / mancanti

@

Altro (1)

Materiale errato /
Danneggiato (1)

DOA (Dead On Arrival)

DAT' DELLA STAM PANTE (USARE UN MODULO PER OGNI STAMPANTE)

Matricola Stampante:

Modello Stampante:

PARTI RECLAMATE

COMPUPRINT P/N

DESCRIZIONE

Dettagli :

Parte riservata all' ufficio COMPUPRINT Customer Service (i. NuMERO bi RMA LE VERRA COMUNICATO NON APPENA LA SUA RICHIESTA SARA ACCETTATA)

Accettata RMA

Numero di

o Reclamo

Prego allegare copia del presente documento al MATERIALE DI RIENTRO

Spedire il materiale a:

COMPUPRINT Srl

RMA Logistic Dept. PostSale
Via Cottolengo 77

10072 Caselle T.se (TO)
Italy

Rifiutata

Motivo :

COMPLAINT FOrRM COM-19-05
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