2 TUX
Formulario de RMA - TUXNET

Data de Postagem: / /

Nome do Técnico:

Cidade:

Telefone:

E-mail:

Equipamento: Fabricante: Modelo:

Numero de série ou MAC:

IP:

Senha para acesso: (letras em maitsculo)

Descri¢ao do problema:

tens que acompanham o produto
) Caixa original ( papeldo ). () Suporte Parede.
) Cabo de forga. () Outros (favor especificar).
) PoE.

) Fonte de alimentacdo. (Volt.  v)

) Manuais e CD de instalacao.

) Cabo de rede.

) Antena.
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() Defletor.

() Dipolo.

() Kit Parafusos.

() Grade.

() Parafusos Instalagdo.
() Pigtail

() Conectores N.

() Conectores RJ45.
() Suporte de fixagao.
() Abragadeira U.
() Caixa Hermética.
() Caixa PAC.

() Miolo PAC.

() Switch vlan fixa.
() Switch Gerenciavel.



