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	(*)Nombre de la Compañía:
	
	(*)Contacto:
	

	(*)Dirección:
	
	(*)Teléfono:
	

	(*)Ciudad, Estado, Código P.:
	
	(*)Fax:
	

	   N° de Revendedor:
	
	 E-mail:
	


	*Solicitud de:
	Reparación (
	Reemplazo (


	
	(*)N° de Modelo de MSI


	(*)Número de Serie
	(*)Fecha Factura
	Número Factura
	Síntomas

	1
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	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
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	12
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	15
	
	
	
	
	


	Solicitud Especial:
	
	
	Cantidad Total:
	


INSTRUCCIONES

1. Debe llenarse lo siguiente: número de artículos, número de serie, número y fecha de factura.

2. Asegúrese de llenar los campos con asteriscos (*) en la parte superior.

3. Para solicitar número de RMA, envíe este formulario por Fax al 305-597-7004 o email: rma@msimiami.com.

4. Utilice este formulario como descripción del envío luego de obtener el N° de RMA.

5. Marque el N° de RMA sobre la caja del envío.

NOTAS:


1. MSI no asignará N° de RMA si la información requerida está incompleta. Utilice formularios adicionales de ser necesario.

2. Para devolución o reemplazo, no incluya accesorios y/o productos que no sean de MSI en el envío.

3. No envíe mercadería para devolución sin autorización de RMA.

4. Toda aprobación está sujeta a la Política de Garantía y discreción de MSI.

5. Ningún producto con daños físicos será aceptado.

6. El número de RMA asignado tendrá 30 días de validez, tras los cuales el numero de RMA será cancelado.

7. La descripción de los síntomas tiene que ser lo mas detallada posible.

8. Bajo ninguna circunstancia MSI MIAMI  se responsabilizará por gastos de flete.

9. Si cualquier campo es modificado en este formulario, salvo las líneas de producto, el RMA será descartado.

____________________________





________________

Firma del Cliente






Fecha


Por Favor Enviar Devoluciones A:


DEPARTAMENTO de RMA


2001 NW 84th Ave.


Miami, FL  33122





Para Uso Interno





N° RMA: ________________





FECHA : ________________








MSI MIAMI Corp.


Formulario de Solicitud 


de Número de RMA 


Tel: 305-591-2229  Fax: 305-597-7004














