
FORMULARIO R.M.A.

USO EXCLUSIVO DEL TÉCNICO
MARCA MODELO COLOR # DE IMEI # DE FACTURA RAZÓN POR REGRESO CONDICION SERVICIO TOTAL $ FECHA DE ENVIO

CANTIDAD DE TELÉFONOS: FIRMA:

Noticia Importante: Para todas las reparaciones, solamente se aceptarán los equipos! Por favor asegúrese que los teléfonos están en la condición originalmente recibida.
Teléfonos manipulados, tocados, o teléfonos con daño líquido no se repararán. Por favor incluya la copia de la factura original y complet e la forma en su totalidad para agilizar el proceso.
Nota: Si no incluye la factura, se demorara m ás en el proceso de reparación y/o autorización de un crédito.

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: FECHA:


