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Στοιχεία Πελάτη 

Υπεύθυνος Επικοινωνίας

Περιγραφή Προβλήματος

ΜΟΝ. ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ - ΚΟΛΛΑ ΣΥΝΟΛΟ ΠΟΣΟΤΗΤΑΣ

Your Elevators Genius Partner

RMA Form No 	  

Σειριακός Αριθμός   
S/N προϊόντος :

S/N πίνακα :

Είδος Προϊόντος :

Έργο :

Ημ/νία Αγοράς :

Υπογραφή - Σφραγίδα
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