
RMA Aanvraagformulier 
T.B.V Defecte goederen binnen garantietermijn. 
 

  
   030-6700583 RMA Nummer:   

 030-6701623    
Ravenswade 128  RMA@topmedia.nl  Stuur dit formulier volledig ingevuld 

retour naar rma@topmedia.nl3439LD Nieuwegein  www.topmedia.nl  
  
*Wees AUB zo duidelijk mogelijk simpelweg "defect" word niet geaccepteerd. 
Ingezonden RMA goederen zonder dit RMA formulier of geldig RMA nummer worden niet behandeld.  
Voor een snelle en correcte afhandeling vragen wij u ook het factuurnummer in te vullen dit is niet verplicht maar versnelt 
de verwerking van uw RMA en eventuele creditnota’s.   
Goederen dienen zo compleet mogelijk opgestuurd te worden dwz incl. kabels, adapters, pluggen, retailbox etc tenzij 
anders afgesproken. 

Bedrijfsnaam  :   

Contactpersoon :  

Uw Referentie :  

Adres :  

Postcode/plaats :  

E-mail adres :  

Telefoon :  

Fax :  
 

 
Artikel/Type  Serienummer Opmerking (korte omschrijving van het defect) * Fact. Nr. 

       

      

      

      

      

      

      

      

      

    

    

    

Retouradres: 
Topmedia BV 
Ravenswade 128 
3439LD Nieuwegein 
TAV. RMA +nummer  
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