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	ÜRÜN ARIZA
 BİLDİRİM FORMU
	
Form No:


	
	
	Tarih:

	(Bu kısım müşteri tarafından doldurulacaktır)

	Firma Adı
	 

	Firma Yetkilisi
	 

	Telefon No
	 

	Faks No
	 

	E-Mail
	

	Satış Temsilcisi
	 
 

	ARIZA SEBEBİ 
(Bu kısım müşteri tarafından doldurulacaktır)

	

	ÜRÜN ADI
	ÜRÜN TİPİ
	ADET
	ÖZELLİKLER

	







	
	
	

	Açıklama:






	SİGMA
	BAYİ
	ONAY

	Satış Temsilcisi
	Bayi Yetkilisi
	Sigma Yetkilisi

	Adı-Soyadı:
İmza:



	Adı-Soyadı:
İmza:
 
	Adı-Soyadı:
İmza:




* Arızalı ürünleriniz için lütfen fatura kesmeyiniz.
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