RELLENAR este formulario y ENVIAR.

Se asignara un N2 de RMA. INCLUYA copia

de este formulario en el envio. Enviar a PORTES PAGADOS NUNCA PORTES

DEBIDOS. EI N2 de RMA debe ser clar

amente visto en el exterior del paquete.

Todos los productos deberan enviarse en su embalaje original junto con sus
accesorios y cables. El trabajo no imputable a fallo técnico del producto se

gote

N2 AUTORIZACION RMA:
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FECHRED R Up s Portes FIRMA CLIENTE:
DATOS A RELLENAR POR EL CLIENTE: JON RM A DEBE ESTAR
NOMBRE EMPRESA ~° DE AUT()RIZAC‘ [OR DEL ENVIO.
CONTACTO TELF: VI&IBLE K
EMAIL FAX:
REFERENCIA DESCRIPCION DEL ARTICULO UN. | LOTE/N® SERIE N2 ALBARAN FECHA DESCRIPCION DE FALLO
COMPRA COMPRA
DATOS A RELLENAR POR GOTE
FECHA DE ENTRADAY ENTRADA EN N2 ALBARAN DE ,
AUTORIZACION GOTE REVISION ALMACEN COMERCIAL ENTRADA GARANTIA CONTEO - ESTADO - OBSERVACIONES
06/

DATOS A RELLENAR POR S.A.T

REFERENCIA DESCRIPCION DEL ARTICULO UN. ENTRADA HORAS DE OBSERVACIONES TECNICAS RESULTADO UBICACIF)N

LABORATORIO PRUEBA ALMACEN
DATOS COMPRAS DATOS COMERCIAL
ALBARAN SALIDA ALBARAN ENTRADA PEDIDO OBSERVACIONES PEDIDO ALBARAN FECHA FINALIZACION
ENTRADA SALIDA SALIDA
06/ 06/ /]

De Conformidad con la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos Per
que podré ejercer los derechos

de sus datos

faciltados, que serén incorporados al fichero de clientes- proveedores de titularidad de la empresa GOTE, S.A. inscrito en el Registro General de la Agencia Espariola de Proteccion de Datos, cuya finalidad es la gestion

rsonales y a través de la cumplimentacion del presente formulario, usted presta su
en dicha Ley a través de carta corteada ad,umando fotocopia de su DNIpasaporte, en la siguiente direccién: GOTE S.A, Departamento de Atencion al cliente LOPD. , en Ronda Narciso Monturiol n° 13, 46980 Paterna (Valencia).

de acceso, ¥ oposicion




