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İstanbul Ofis ve Onarım Merkezi Ankara / Şube

*
*

Bireysel gönderi kaydı için, 
 *T.C. Kimlik no : ..............................................

*Ad - Soyad : .   ..................................................

* Yıldız ile işaretli alanların doldurulması zorunludur ! 
Teknik servis iletişim için e-mail: perkonteknik@perkon.com.tr

TEKNİK SERVİS ARIZA KAYIT FORMU 

Teslim Eden 
AdSoyad : 

*Firma Ticari Ünvanı : ……..…….………..
.............………………………………………….
.............………………………………………….

Vergi Dairesi :

Vergi No :

İADE ŞEKLİ 

Teslim Alan 
AdSoyad : 

MÜŞTERİ BİLGİLERİ 

*e-Posta : …………………………………………………. 
*Tel. 
*Gsm 

: …………………………………………………. 
: …………………………………………………. 

İmza : İmza : 

Teknik servisinizden elden almak istiyorum. Kargo ile teslim almak istiyorum. 

Adres : 
*Kargo teslimatı için adresinizi belirtiniz.

•
•
•
•
•
•
•
•
•

Ürün teslimi bu form ile yapılır.(Elden teslim edilen cihazlar için)

Firmamıza gönderilen arızalı cihazın kargo ve paketleme işlemlerinden müşterilerimiz sorumludur.
Firmamıza gönderilen arızalı cihaz ile bu form eksiksiz olarak doldurulmalıdır.
20 gün içinde onaylanmayan cihazlar haber vermeksizin iade edilecektir.
Onarımı kabul edilmeyen garanti dışı cihazlardan arıza tespit ücreti 10 USD + KDV alınır.
Garanti süresi dolmuş ürünler servis ücretine tabidir.
90 gün içinde ödemesi yapılmayan ve teslim alınmayan ürünler için firmamız sorumlu değildir.
Fatura bedeli cihaz teslimatında peşin olarak tahsil edilir.
Kargo ücreti müşterilerimize aittir.

CİHAZ MODELİ    ARIZA TANIMI 

Tarih : …. / …. /202... 


