
Formulario para Petición RMA 

	 Fecha:___________________________________

Compañía:______________________________	 Localización:______________________________

Contacto:_______________________________	 Telefono:_________________________________

Distribuidor:_____________________________	 Fax:_____________________________________

Correo Electronico:__________________________________________________________________

Articulo Numero 1:

Numero de Modelo:__________________________	 Cantidad:______________________________________

Numero de Serial:___________________________________________________________________________

Razón de Devolución: _______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Articulo Numero 2

Numero de Modelo:__________________________	 Cantidad:____________________________________

Numero de Serial:___________________________________________________________________________

Razón de Devolución: _______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
Por favor de incluir esta información en una hoja separada si artículos adicionales son necesarios.

      Por favor llene toda la información aplicable y regresar esta formulario. Una vez procesado,  
usted serás contactado por un representativo de Servicios Técnicos BinMaster y el cual le dará 
un numero RMA. Por favor no mande ningún artículo a BinMaster sin un número RMA claramente 
marcado afuera del paquete.
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