
AD SOYAD  *

Adres  *

Tel  /  GSM  *

BAYİ ÜNVANI/Ürünü Aldığı Bayi *

Tarih *

Cihaz Marka Modeli SERİ NO *

FATURA VAR FATURA TARİHİ:

YOK 

MÜŞTERİ Arıza BEYANI *

CALİMATÖR QDF 

TEST 

ÜST KULE

YAN KULE

PARALAX

ORTA TÜP 

DARBE TEST

SAHA TEST

BASINÇ TEST

SERVİS NOTU

MONTAJ 

                                                                ARIZA KAYIT FORMU 

Cihaz Bilgileri

* Ürün teslimi bu FORM  ve FATURA örneği ile yapılır 

* Firmamıza gönderilen arızalı cihazın kargo ve paketleme işlemlerinden müşterilerimiz sorumludur

* Firmamıza gönderilen arızalı cihaz ile bu form eksiksiz olarak doldurulmalıdır

* 21 İŞ gün içinde onaylanmayan cihazlar haber vermeksizin iade edilecektir.

* Faturasız ürünler garanti kapsamına girmez.* Garanti süresi dolmuş ürünler servis ücretine tabidir.Değişim yapılan ürünlerin 

gümrük,kdv,vergi,vb.. masrafları kullanıcıya aittir.

* 60 gün içinde ödemesi yapılmayan ve teslim alınmayan ürünler için firmamız sorumlu değildir 

*  ANLAŞMALI KARGOMUZ YURTİÇİ KORGODUR. KARGO ÜCRETİ GÖNDERİCİ VEYA ALICIYA AİTDİR.

*  Darbe ,düşme,kırılma,çizilme,montaj,mühimmat ikinci ve üçün şahıs müdahali vb.. kaynaklı arızalı ürünler garanti 

kapsamına girmez.                                                               

Müşteri Bilgileri


