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售后服务申请表
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Switzerland – France – China – United States – India – Hong Kong - www.setaramsolutions.com - setaram@kep-technologies.com

Setaram is a registered trademark of KEP Technologies Group

* 我们收到您的申请，会通过邮件、电话或短信方式跟您确认并尽快安排专业人员为您提供服务。如需

返厂请注意以下事项：

1. 收货地址 - 请与售后工程师确认具体售后地址上海/北京后再进行寄件

a. 上海静安区北宝兴路624号A栋508室  收件人：麦先生 13817758174

b. 北京市顺义区军营南街10号硅盾科技园C座5001室  收件人：李女士 17610821926

2. 我司承担质保期内非人为因素仪器故障产生的维修费及运费。

3. 仪器需使用专用包装箱，请联系售后工程师或您的客户经理获取专业指导。

4. 请购买相应的物流保险。

http://www.setaram.com 
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