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FORMULARZ NAPRAWY
Pudła zawierające jednostki objęte  kontraktem serwisowym  oznaczyć jako BOX1. 

Pudła zawierające jednostki nie objęte kontraktem serwisowym ozanczyć jako BOX2. 
email: emea.ccc@motorola.com   tel: (0)800 441 1664 fax: (0)800 441 1810
	ADRES ZWROTNY (Jeśli jednostki nie zostaną dostarczone w przeciągu 30 dni, RMA traci ważność)

	NAZWA KLIENTA
	
	ADRES ZWROTNY
	

	OSOBA KONTAKTOWA
	
	TELEFON 
	
	FAKS
	

	ADRES E-MAILOWY
	
	NR. SAP (JEŚLI JEST ZNANY)
	
	NR KLIENTA W SYSTEMIE NAPRAW MOTOROLA (JEŚLI JEST ZNANY) 
	

	ADRES ODBIORCY FAKTURY  (Jeżeli jednostki nie zostaną dostarczone w przeciągu 30 dni, RMA traci ważność)

	NAZWA KLIENTA
	
	ADRES ODBIORCY FAKTURY
	

	OSOBA KONTAKTOWA
	
	TELEFON 
	
	FAKS
	

	ADRES E-MAILOWY
	
	NUMER KONTRAKTU
	
	 ZLECENIE ZAKUPU
	

	Termin płatności: 30 dni od daty wystawienia faktury. Akceptując cenę, akceptują Państwo nasze warunki sprzedaży. W przypadku braku  otwartej lini kredytowej prosimy o dokoknanie płatności z góry, przed wykonaniem naprawy.

Numer Produktu/Modelu
	Numer Seryjny
	Kod problemu
	Opis usterki (preferowany język angielski)
	Numer porządkowy nadany przez kilenta
	Numer naprawy (RMA)*
	Dotyczy (proszę zaznaczyc własciwe):
	CENA*

	
	
	
	
	
	
	Jednostka objęta kontraktem
	Jednostka na gwarancji
	Powtórna naprawa
	Naprawa płatna
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DODATKOWE INSTRUKCJE:


Wszytskie naprawy pozostają w zgodzie z dokumentem „Warunki Sprzedazy“, udostępnianym na ządanie. Podpisując ten formularz, akceptujecie Państwo cenę naprawy

1. JEdnostki są odsyłane bez oprogramowania. Oprogramowanie instalowane jest jedynie w przypadku, gdy przewiduje to kontrakt serwisowy. 
2. Proszę nie wysyłać akcesoriów takich jak: baterie, anteny, kable, futerały, rysiki, instrukcje obsługi lub oryginalne opakowania, nie mozemy zagwarantować ich zwrotu.
3. MOTOROLA gwarantuje powtórną naprawę uzrądzenia w okresie 30 dni poczynając od dnia, w którym jednostka została odesłana do klienta.
4. Numer licencji mcl lub inne szczegóły związane z oprogramowaniem proszę umieścić w rubryce „uwagi“. 

ZLECENIE ZAKUPU  LUB FORMULARZ rma Z PIECZĄTKĄ I PODPISEM oSUBY UPowaznioneJ, ROZUMIANE JAKO POTWIERDZENIE CENY NAPRAWY, MUSI ZOSTAĆ DOSTARCZONE PRZED ROZPOCZĘCIEM PROCESU NAPRAWY E-MAILEM LUB FAKSEM (ADRES E-MAILOWY I NUMER FAKSU ZNAJDUJĄ SIE W NAGŁOWKU FORMULARZA). jEŚLI POTWIERDZENIE CENY NIE ZOSTANIE DOSTARCZONE W PRZECIAGU 30 DNI O DNIA OTRZYMANIA PRZEZ KLIENTA CENY NAPRAWY, URZĄDZENIE ZOSTANIE ODESŁANE.
Podpis osoby upoważnionej:_______________________NAZWA FIRMY (DRUKOWANYMI LITERAMI) / PIECZĄTKA FIRMOWA:  ________________________

OSOBA PODPISUJĄCA FORMULARZ JEST UPOWAżNIONA DO ZACIĄGNIĘCIA ZOBOWIĄZANIA DO ZAPŁACENIA WYZNACZONEJ POWYżEJ KWOTY USTANOWIONEJ PRZEZ SYMBOL TECHNOLOGIES CZECH REPUBLIC S.R.O. W IMIENIU KLIENTA I BRAK ZLECENIA ZAKUPU NIE BĘDZIE MIAŁ WPŁYWU NA ZDOLNOŚĆ KLIENTA DO REALIZACJI PŁATNOŚCI.
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