
  Ancon Felanmälan
RMA nr:   (Ifylls av Ancon)

Kontakt information

Produkt information

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Övriga delar (ström, adaptrar, USB-kablar, etc.)
Glöm inte skicka strömkablar, usb-kablar o annat som tillhör apparaten!
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Insändningsdatum:   __________________________________________________________
Företag:   ________________________________________________________________
Adress:   ________________________________________________________________
Postnummer:   _________________    Ort:   _________________________________________
Kontakt person:   __________________________________________________________
Telefon:   ______________________   Mobil:   _________________________________
Email:    _________________________________________________________________

Produkt:    ________________________________________________________________
Modell:    _______________________________________________________________
Serienummer (POS dator/Kassa):   __________________________________________

Terminal ID (för pinkodsterminaler):    _______________________________________
MSN/Serienummer (för pinkodsterminaler):    ________________________________

Felbeskrivning:   _____________________________________________________________


	RMA nr: 
	Insändningsdatum: 
	Företag: 
	Ort: 
	Adress: 
	Postnr: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Kontaktperson: 
	Email: 
	Produkt: 
	Serienummer: POS: 
	Terminal ID: 
	MSN/Serienummer: 
	Modell: 
	Felbeskrivning 1: 
	Felbeskrivning 2: 
	Felbeskrivning 3: 
	Felbeskrivning 4: 
	Felbeskrivning 5: 
	Felbeskrivning 6: 
	Övrigt 1: 
	Övrigt 2: 
	Övrigt 3: 
	Övrigt 4: 


