GETIC SIA Satiksmes str. 6 getic.com
V42103042138 Liepaja, LV-3401, Latvia

getic

RMA FORMA

Jmoneés pavadinimas/kliento vardas

Gatve Saskaitos faktlros Nr.

Miestas, Pasto kodas Tel. Nr.

Salis El. pastas

Prietaisas Serijos Nr. Defekto aprasymas
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1. PraSome Sig forma uzpildyti ir prideti prie siuntinio.
2. Siuntinj(-ius) siyskite toliau nurodytu adresu:

GETIC SIA
RMA Department
Satiksmes g. 6
Liepoja
LV-3401
Latvia

3. Apie skundo nagrinéjima jus informuos musy RMA skyrius.
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