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Item 
Article 

Serial Number 
Numéro de série 

Quantity 
Quantité 

Purchase Date 
Date de l’achat 

Invoice Number 
Numéro de facture 

Return Material Authorization Form  
Formulaire d'autorisation de retour de marchandise 

No._____ 

It is required to fill in the following Return Merchandise Authorization (RMA) for products that are to be returned under 
Technimount EMS Warranty Statement. Please join a picture to this document with the reason of return.
Il est important de remplir le formulaire suivant afin d'effectuer le retour de marchandises selon les directives de la 
déclaration de garantie de Technimount EMS. Veuillez joindre à ce document une photo justifiant la raison du retour.

Full Name / Nom Complet: 

Organization / Organisation: 

E-mail:

Address / Adresse: 

Country / Pays:   

Phone / Télephone: 

Zip Code / Code postal: 

State / Province: 

3770, Jean Marchand Street, Suite 100-C, Quebec (QC)  G2C 1Y6  Canada 
T:+ 1 581.700.6613 | technimount.com | info@technimount.com 
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Reason for Return / Raison du retour: 

Comments & Notes / Commentaires et notes : 

The liability of the shipment of merchandises starts from our warehouse based in Quebec, Canada.  Any potential damage resulting from shipping or 
transportation must be declared immediately. DO NOT ACCEPT DAMAGED SHIPMENTS UNLESS SUCH DAMAGE IS NOTED ON THE DELIVERY 
RECEIPT AT THE TIME OF RECEIPT. You have 15 days to send your request/claim at this regard, attaching delivery note signed  and other damage 
proof. For any questions, please contact our Customer Service department at customerservice@technimount.com or call +1 581-700-6613.

La responsabilité de l'expédition des marchandises débute à partir de notre entrepôt basé à Québec, Canada. Tout dommage potentiel résultant de 
l'expédition ou du transport doit être déclaré immédiatement. NE PAS ACCEPTER LES ENVOIS ENDOMMAGÉS SAUF SI LE DOMMAGE EST NOTÉ SUR 
LE BON DE LIVRAISON AU MOMENT DE LA RÉCEPTION. Vous avez 15 jours pour envoyer votre demande/réclamation à cet égard, en joignant le bon 
de livraison signée et toute autre preuve de dommage. Pour toute autre question veuillez contacter notre service clientele à 
customerservice@technimount.com ou appelez le +1 581-700-6613


	No: 
	Item ArticleRow1: 
	Serial Number Numéro de sérieRow1: 
	Quantity QuantitéRow1: 
	Purchase Date Date de l achatRow1: 
	Invoice Number Numéro de factureRow1: 
	Item ArticleRow2: 
	Serial Number Numéro de sérieRow2: 
	Quantity QuantitéRow2: 
	Purchase Date Date de l achatRow2: 
	Invoice Number Numéro de factureRow2: 
	Item ArticleRow3: 
	Serial Number Numéro de sérieRow3: 
	Quantity QuantitéRow3: 
	Purchase Date Date de l achatRow3: 
	Invoice Number Numéro de factureRow3: 
	Item ArticleRow4: 
	Serial Number Numéro de sérieRow4: 
	Quantity QuantitéRow4: 
	Purchase Date Date de l achatRow4: 
	Invoice Number Numéro de factureRow4: 
	Item ArticleRow5: 
	Serial Number Numéro de sérieRow5: 
	Quantity QuantitéRow5: 
	Purchase Date Date de l achatRow5: 
	Invoice Number Numéro de factureRow5: 
	Reason of return: [Manufacturing Defect - Fabrication défectueuse]
	Text7: 
	Text8: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 


