UNIVERSO DIG hE

' Formularlo para rep : ‘rar el aparato Unlverso Dlgltale

Parte arellenar por el Cliente

Razon social

Nombresy apellidos (si diferentes respecto a la razén social)

Codigo cliente NUmero de teléfono

Codigo aparato o descripcion

Matricula Factura de referencia

Descripcion del defecto

Antes de enviar el aparato, es indispensable enviar el formulario rellenado a: echosupport@sweden-martina.com.
Exclusivamente el servicio técnico de atencion al cliente del Universo Digitale da la autorizacion a la devolucién.

Parte a rellenar por Echosupport de la Asistencia técnica del flujo de trabajo digital
Autorizacién
O Concedida O Rechazada

Comentarios:

NUmero de devolucién del producto (RMA):

El médulo con la autorizacion se debera imprimir y adjuntar de manera obligatoria con el envio del aparato.

Para brindarles un servicio mejor es necesario rellenar este médulo de manera correcta. d t
Proteccion de Datos de Caréacter Personal, reg. EU 2016/679. SwE En & mar Ina
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