
RMA formulář
Název firmy:		  _____________________________				               	           

Kontaktní osoba:	 _____________________________

Tel., fax, email:		 _____________________________					              		         Datum:	               ___________________________

Datum přijetí do opravy:	  _______________

Číslo RMA :			    _______________

  Název - Typ výrobku		 Výrobní číslo		  Číslo faktury	        Datum vystavení faktury        Chybný kód	 Stručný popis chyby		            
         (z faktury)

  1. _______________		 ___________		  __________	       _________________       ____     ________________________________

  2. _______________		 ___________		  __________	       _________________       ____     ________________________________

  3. _______________		 ___________		  __________	       _________________       ____     ________________________________

ZÁRUČNÍ OPRAVY

Datum opravy: ....................................

KONTAKT: tssgroup@tssgroup.cz, www tssgroup.cz, Tel.: +420 577 019 606, Fax: +420 577 019 606
Postup při vybavování reklamací:
1. Kopii vyplnřného RMA formuláře zašlete nahoře uvedenou adresu poštou nebo faxem, resp. mailem na tssgroup@tssgroup.cz
2. Vyplnený RMA formulář zabalte spolu s chybným výrobkem a záričním listem a zašlete na adresu Total Security Systems, s.r.o., Tř. Tomáše Bati 145, 763 02 Zlín - Louky
3. S případnými otázkami se s důvěrou obraťte u našich obchodních zástupců anebo na centrálu firmy.

Total Security Systems, s.r.o.
Tř. Tomáše Bati 145, 763 02 Zlín - Louky
tel.: +420 577 019 606
www.tssgroup.cz


