Microplex Printware AG
RMA

Panzerstral3e 5

26316 Varel

Tel: +49(0)4451 91370
Fax: +49(0)4451 9137 49
Mail: rma@microplex.de

@ MICro

printware ag

plex

RMA

Referencia

Fecha

Empresa

Calle

Cddigo postal

Nombre del emisor

Email

Teléfono

Fax.:

Numero de referencia

Tipo de impresora

Numero de serie de la impresora

Contador Impresora

Repare Solicitud de garantia

Garantia de piezas

Numero de pieza

Nombre de la pieza

Numero de serie de la pieza

Contador de vida util (Pieza)

Fecha de Entrega

Numero de Factura / Niumero de Albaran

Descripcion del fallo:

Fecha en que se produjo el defecto ?

¢ Qué medidas se han iniciado para solucionar el fallo?

Por favor, anada este formulario cumplimentado a su envio, de lo contrario MICROPLEX no
aceptara los articulos y los enviara al remitente a sus expensas.

Vorstand: Commerzbank AG Varel
Gero Decker IBAN DE32290400900311100200
Vorsitzender des Aufsichtsrats: BIC COBADEFFXXX

Thomas Zink

Oldenburgische Landesbank
IBAN DEO3 280200509608670705
BIC OLBODEH2XXX

Firmensitz: 26316 Varel
Registergericht: Oldenburg HRB 5421
Ust.Id.Nr. DE 11 78 93 970
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