SOPMOD  susmssmerce

special operations peculiar modification

ARIZA BILDIRIM FORMU

Musteri Bilgileri

Adi Soyad:

Adres:

Telefon Numarasi:

E-Posta:

Cihaz Bilgileri

Uriin (Marka-Model)

Uriin Seri Numarasi:

Uriin Satin Alma Tarihi:

Satin Alinan Magaza:

Ariza Bilgileri:

Sikayet Ariza:

Ozel istek ve Notlar:

Gonderilen Aksesuarlar:

+ Uriin teslimi, bu form ve fatura érnegi ile yapilir.

» Firmamiza goénderilen arizali cihazin kargo ve paketleme islemlerinden musterilerimiz sorumludur.

» Firmamiza goénderilen arizali cihazla birlikte bu form eksiksiz olarak doldurulmalidir.

» 15 glin igcinde onaylanmayan cihazlar, haber vermeksizin iade edilecektir.

« Faturasiz drlnler garanti kapsamina girmez.

« Garanti suresi dolmus urunler servis Ucretine tabidir. Degisim yapilan Urtinlerin gimruk, KDV, vergi vb.
masraflari musteriye aittir.”

* 60 gln icinde ddemesi yapilmayan ve teslim alinmayan Urinler i¢in firmamiz sorumlu degildir.

« Kargo bilgileri magaza tarafindan iletilecektir. Kargo Ucreti mugteriye aittir.

» Darbe, dusme, kirilma, cizilme, montaj hatasi, mihimmat ve Ug¢lncu sahis mudahalesi kaynakl arizalar
garanti kapsamina girmez."

» Firmamiz, Grdnlerin garantisinden 24 ay sorumludur. 24 aydan sonraki garanti slirecinde Urinin markasi
ve bagl oldugu Ulke sorumlu olacaktir.”

* Tiim bu servis siireci ve iglemler, 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun'a uygun
sekilde gergeklestiriimektedir. Herhangi bir aksaklik durumunda yasal haklariniz dogrultusunda
hizlica ¢6ziim firmamiz tarafindan bizzat saglanacaktir.

* 1.Bazi 6zel durumlarda istisna olarak degiskenlik géstebilir.

Bu form SOPMOD Danigsmaniik Tic. Ltd. Sti. tarafindan Osmanli Savunma Degerli Metaller
ingaat Gida San. ve Tic. Ltd. Sti. adina Holosun (iriinlerine ézel hazirlanmisgtir.
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