Nikon .

FORMULARIO PARA EL ENVIO DE EQUIPOS DESDE EL INTERIOR DEL PAIS Y/O POR TERCEROS
Los equipos para reparar en el Service Oficial Nikon deberan enviarse a:

UDENIO URUGUAY S.R.L

Yaguarén 1407, Oficinas 516y 517

CP 11100

Montevideo Uruguay

Tel 2903 6828

(Horario de Atencion: Lun a Vie de 10.00 a 18.00 hs.)

Aconsejamos embalar y proteger convenientemente los equipos dentro de la encomienda. No se aceptan transportes que retiran

a domicilio ni tampoco se aceptan envios por avién dado que no siempre los seguros cubren los valores de los envios.
Los equipos viajan por cuenta y riesgo del cliente, con el Flete Pago y seguro a su orden y cargo.
No se recibiran bultos que lleguen con el Flete Impago.

Una vez recibidos los equipos, se informara si los mismos se encuentran en el periodo de Garantia (y por causas cubiertas por la
misma). La garantia no cubre golpes, mojaduras, sulfatacion de baterias y/o pilas, entrada de arena y/o uso indebido segun los
manuales de instrucciones.

-

Nombre y Apellido ‘ ‘

Tipo y N° de Documento de Identidad ‘ ‘

Direccién:  Calle | | Ne 'Piso]  |Dpto| |
Cédigo Postal | | Localidad | | Provincia | |
Teléfonos :  Prefijo Local | | N | Celular Ne |
E-mail: | |

.

%

DETALLE DEL EQUIPO QUE SE ENVIA (No enviar accesorios, baterias, tarjetas de memoria, estuches, filtros, etc.) Uso exclusivo Nikon

1. Articulo‘ ‘ Modelo |:| Ne de Serie

Orden de Reparacion N°

Detalle del desperfecto (*) ‘ ‘

2. Articulo ‘ Modelo |:| Ne de Serie

Orden de Reparacion N°

Detalle del desperfecto (*)

3. Articulo ‘ Modelo |:| Ne de Serie

Orden de Reparacion N°

Detalle del desperfecto ()

(*)Si es necesario ampliar detalles por favor adjuntar una hoja A4 con los mismos.
Cliente N°

Empresa de Transporte sugerida por el ‘
cliente para enviar y recibir el equipo:

En caso de no haber especikcado Empresa de Transporte, autorizo a Udenio Uruguay S.R.L. a designar la empresa transportista que ésta considere conveniente.

Firma Aclaracion D.N.I
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