FORMULARIO DE DEVOLUCION

FECHA:

S

DATOS PERSONALES:

Nombre:
Direccidn:

Cddigo Postal

N2 DE PEDIDO ORIGINAL RECIBIDO:

FECHA DE RECEPCION DEL PEDIDO:

o

CODIGO DE DEVOLUCION:

DATOS PARA EJECTUAR LA RECOGIDA:

Nombre:
Direccién:
Cadigo Postal:

Teléfono/e-mail de contacto:

FIRMA: MOTIVO DE LA DEVOLUCION




