                                                                                                                                                                   LOTOSS-IMS SIA

                                                                                                                                                                                  Krūzes 2b, Rīga, LV-1046

RMA preču nomaiņas pieprasījums.

Klients:

Adrese:

Kontaktpersona:

Kontakttālrunis:

	Nr.
	Kods
	Nosaukums
	Daudzums
	Sērijas numurs (ja ir)
	Defekta apraksts
	Samainīts (jā/ne)
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	5
	
	
	
	
	
	


Datums     /     /   

Klienta paraksts ___________________

