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 Formulario de solicitud RMA 

 

          Fecha       /        /     

 

Datos de Cliente 

 

 Nombre y Apellido…………………………………………………………………………………….   
 

 Razón Social………………………………………………………………………………………………. 
 

 Teléfono / Whatsapp………………………………………………………………………………… 
 
 

 Email de Contacto……………………………………………………………………………………. 
 
 

 Localidad…………………………………………………………………………………………………… 
 

 Provincia……………………………………………………………………………………………………. 

 

Información de Equipos 

 

 Modelo…………………………………………………………………………………………………………. 
 

 N/S (Número de serie del Equipo) ………………………………………………………………… 
 
  

 Contraseña admin …………………………………………………………………………………………. 
 

 Accesorios incluidos ………………………………………………………………………………………. 
 
 

 Descripción de Falla…………………………………………………………………………………………. 

 


