Ancon Felanmalan

RMAnr: | | (ifylls av Ancon)

Kontakt information

Insdndningsdatum:

Foretag:

Adress:

Postnummer: Ort:

Kontakt person:

Telefon: Mohil:

Email:

Produkt information

Produkt:

Modell:

Serienummer (POS dator/Kassa):

Terminal ID (fér pinkodsterminaler):

MSN/Serienummer (for pinkodsterminaler):

Felbeskrivning:

Ovriga delar (strom, adaptrar, USB-kablar, etc.)

Glom inte skicka stromkablar, usb-kablar o annat som tillhér apparaten!

Skicka produkten till: Kontakt information:
Ancon AB Tel: 0523-131 00
Soédra Hamngatan 4B g ancon Fax: 0523-133 33
453 33 Lysekil Email: info@ancon.se
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