@omtest

100-1, rue Raymond, Ottawa, ON K1R 1A2
Téléphone: 613-368-4619

Télécopieur: 613-249-7098

Courriel: rma@comtest.ca

DEMANDE DE NUMERO D'AUTORISATION DE RETOUR DE MATERIEL
Veuillez remplir tous les champs obligatoires (marqué en rouge)

Nom de I'entreprise: Contact:
Telephone: Telecopieur:
E-Mail:

Date:
Numéro de bon de commande/Numéro de référence

Adresse de livraison du client: Adresse de facturation du client:

Transporter Name: Transporter account #:

Article ARM# Numéro Numéro de série Problémes spécifiques liés a la réparation
# de modéle veulillez fournir des détails - joindre une feuille séparée si nécessaire
Service necessaire Réparation étalonnage Autre

(Veuillez cocher toutes les cases appropriées)

3k 3K 3k 3K 3k 3k %k 3k 3k 3k 3K %k 3k %k 3k 3K 5k 3k kK 3k %k 5k %k 5k %k kK 3k %k 5k %k %k 3%k %k 5k %k %k %k %k *k %k k

Comments:

Délivré par: EXPEDIER A : Comtest, 100-1 Raymond St, Ottawa, ON KIR 1A2 et REf : RMA #
(Inclure ce formulaire)

Pour toute question, veuillez appeler au 1-613-368-4619 ou envoyer un courriel a rma@comtest.ca
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