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RMA Form v.1.0

Company Name 

Email:

RMA DATE:

Phone :

REF Name:

TECNOTRASPORTI

Model IMEI Invoice Number Invoice Date Difect ACCEPTANCE

* L'RMA è accettato solo se l'IMEI corrisponde alla fattura di acquisto. *The RMA is accepted only if the IMEI matches the purchase invoice.

* La richiesta deve essere effettuata entro 3 mesi dalla data di acquisto. *The request must be made within 3 months from the purchase date.

* Sono coperti solo difetti di fabbricazione e non quelli derivanti da uso improprio. *Only manufacturing defects are covered, not those resulting from misuse.

* Non sono accettati dispositivi con danni fisici: vetri rotti, scocche ammaccate, danni da liquido o cadute. *Devices with physical damage are not accepted: broken glass, dented frames, liquid or drop damage.

* Il prodotto deve essere restituito completo di etichette, seriali leggibili e accessori (se previsti). *The product must be returned complete with labels, readable serial numbers, and accessories (if included).

* La garanzia non copre i danni estetici o il normale deterioramento dovuto all’uso. *The warranty does not cover aesthetic damage or normal wear and tear.

* Qualsiasi manomissione o riparazione non autorizzata invalida la garanzia. *Any tampering or unauthorized repair voids the warranty.

* La valutazione del difetto sarà effettuata dal nostro reparto tecnico prima dell'eventuale sostituzione o rimborso. *The defect evaluation will be carried out by our technical department before any replacement or refund

RMA NUMBER ________________________

Date _________________________

CUSTOMER


