
申请日期

接收日期

返回日期

单位名称 单位名称

联系人 电话： 联系人 电话：

E-mail E-mail

实际办公地址 实际办公地址

邮编: 邮编:

公司注册地址 公司注册地址

邮编: 邮编:

税号：

开户银行： 单位名称

银行账号： 实际办公地址

开票类型： 邮编:

发票邮寄地址 公司注册地址

邮编:

维修/校
准

RMA# 预报价

收件人： RMA # 

仪器用途（具体实验目的）

仪器型号 返回原因序列号（SN）

固定电话：17600523558   电子邮件：Servicebeijing@tsi.com

此仪器是否沾染过有毒有害物质？

如选“是”，请务必在寄送仪器前电话联系TSI维修中心；

仪器服务完成后返程运保费支付方式：

TSI收寄地址（请务必将填好的此表格与仪器一同寄送）

公司名称：提赛环科仪器贸易（北京）有限公司

地址：北京市石景山区古城街道五一剧场南路六工汇D1幢504-505室 邮编:100043

维修申请表（RMA）

TSI内部填写

请完整填写以下信息并发送电子邮件到 Servicebeijing@tsi.com

开票信息 仪器返还收货地址

最终用户信息

P/N 6012491 Rev. C          © 2023 TSI Incorporated
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