SALNDEYW FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE DEVOLUCAO
ViR EA

Por favor preencha este formuldrio completamente e inclua uma cépia na caixa com cada equipamento enviado 8 Comrex.
Nenhum nimero de RMA necessario.
Nosso periodo normal para reparos é de duas semanas, mas as vezes podemos precisar de mais tempo.
Aviso: OS REPAROS NA GARANTIA seréo devolvidos via UPS terra/padrdo gratuitamente.
Se for necessdria uma remessa expressa, por favor forneca um numero de conta na UPS, Fed-Ex ou DHL.
Se vocé enviar equipamentos de fora dos Estados Unidos, vocé DEVE usar o Harmonized Tariff Code 8517.69.0000 e declarar:
“Country of Origin: USA - being returned to original manufacturer for repair and return” na fatura comercial.
Se vocé nao incluir esta documentacéo, serd responsavel pelo pagamento das taxas ou encargos adquiridos durante a importacao.

Envie a unidade para: Comrex Corporation, 19 Pine Road, Devens, MA 01434 EUA  Attn: Repair Dept.

Data da remessa: Data de devolucdo necesséria:

(“"ASAP” ou “o mais rapido possivel” sera processado como hora padrao)
Método de remessa de devolucao: Ne da conta da remessa: (opcional)
Motivo da devolugao: CJReparacdo [ Troca [ crédito [ outro:

De: Quem envia o equipamento?
Empresa: Endereco:
Cidade: Estado: CEP: Pais:

Contacto: Tel #: Email:

De volta para: Endereco de entrega apods o reparo?

Empresa: Endereco:

Cidade: Estado: CEP: Pais:
Contacto: Tel #: Email:

Cobrar de: Onde faturar? *Aviso: Custo minimo de Reparo/Avaliagdo - $75.00 (os raparos na garantia estdo excluidos)

Se sua empresa tiver condi¢des de pagamento estabelecidas com a Comrex, indique um pedido de compra Ne:

Empresa: Endereco:
Cidade: Estado: CEP: Pais:

Contacto: Tel #: Email:

Lista de equipamentos incluidos (Se o equipamento usar uma fonte de energia externa, inclua-a)

Modelo Ne de Série Problema (explique detalhadamente)

Instrugbes especiais:
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