RMA - Return Material Authorization
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	ENVIO POR / RETURN FOR:
 FORMCHECKBOX 
    REPARACION / REPAIR
 FORMCHECKBOX 
    ABONO / CREDIT
 FORMCHECKBOX 
    CAMBIO / EXCHANGE

	Enviar a:
Please return to: rma@geutebruckspain.com
Oder/or 
Fax: 0034917104920
	Fecha de entrada:         
Entry date:         
RMA-Nº. / RMA-No.

     


	Empresa *         
Company name *  

Nº. Albarán/Factura         
Order-Number   

Persona de Contacto *         
Name contact person *   

Télefono *        
Phone *
Fax        
E-Mail        
Fecha         
Date
	Tecnico de la Instalacion:       *

Installation´s Technical *

Telefono del tecnico:       *
Technical phone *
Dirección        
Instalación         
Project
Fecha de envío (D)        
Shipping date

Embalaje Original?     FORMCHECKBOX 
 Si / yes   FORMCHECKBOX 
 No /no  FORMCHECKBOX 

originally packed?   




	Incidencia: (Por favor marcar las casillas que describan el problema) 
Reason: (Please tick the boxes best describing the problem)

	 FORMCHECKBOX 
 1 Seguridad / Safety
 

 FORMCHECKBOX 
 2 Logistica / Logistics

 FORMCHECKBOX 
 2.1 Envio erroneo / wrong contents
 
 FORMCHECKBOX 
 2.2 Envio incompleto / missing parts 

 FORMCHECKBOX 
 2.3 Envio dañado/ damaged
	 FORMCHECKBOX 
 3 Funcionamiento / Functional


 FORMCHECKBOX 
 3.1 No funciona / never functioned
 

 FORMCHECKBOX 
 3.2 Ha dejado de funcionar  /  stopped functioning
 

 FORMCHECKBOX 
 3.3 No se identifica fallo / specification not met 

 FORMCHECKBOX 
 3.4 Montaje incorrecto / incorrect mounting
	 FORMCHECKBOX 
 3.5 Ajustes incorrectos / incorrect adjusted
 FORMCHECKBOX 
 3.6 Fallos esporadicos / sporadic failure
 FORMCHECKBOX 
 4 Otros / Other


	Nº
Num.   
	Tipo *
Type *
	Referencia
Article-No.
	Nº Serie. *
Serial-No. *
	Software-Version    
Software-Build        
	Albarán Nº. 
Order-No.  
	Fecha entrega
Delivery date

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Descripción de fallo * (debe ser cumplimentado) / Description of failure * / possible cause (must be completed):

     

Contraseña de Usuario Administrador Windows*:               
Contraseña Sysadmin Multiview/GSC/View*:                            


	Nº
Num.   
	Tipo *
Type *
	Referencia

Article-No.
	Nº Serie. *
Serial-No. *
	Software-Version    
Software-Build        
	AlbaránNº.
Order-No.  
	Fecha entrega
Delivery date

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Descripción de fallo * (debe ser cumplimentado) / Description of failure * / possible cause (must be completed):

     

Contraseña de Usuario Administrador Windows*:               
Contraseña Sysadmin Multiview/GSC/View*:                            
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Marcar para devolución del material averiado fuera de garantía
(*) Campos obligatorios. Si no se facilitan las contraseñas, se pierden configuraciones e imágenes.
NO ENVIAR MATERIAL HASTA NO DISPONER DEL NUNERO RMA

DATOS DE ENVIO

	                           REMITENTE


	RMA Nº

	DESTINATARIO

	

	F.F. VIDEOSISTEMAS, S.L.

	

	EDIFICIO CEUDAS

	

	CAMINO DE LAS CEUDAS, 2 BIS

	

	28230-LAS ROZAS (MADRID)

	

	TEL. 902 99 84 40

	FAX. 91 710 49 20


IMPORTANTE

Cumplimentar esta plantilla de envío incluyendo el Nº de RMA
Pegar en un lugar visible del embalaje
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