C rma FORMULARIO DE CAMBIO
O DEVOLUCION

Si lo desea, puede devolvernos el producto y solicitarnos el reembolso de su pedido en un plazo maximo de
14 dias desde la entrega.
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NUMERO DE AUTORIZACION DE DEVOLUCION | |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Para obtener su niUmero de autorizacién, tenga a mano su factura y pongase en contacto con nuestro
servicio de atencién al cliente por e-mail en la direccion info@mandos-esma.es

RELLENE EL SIGUIENTE CUADRO:

NUMERO DE PEDIDO O NUMERO DE FACTURA

FECHA DEL PEDIDO

NOMBRE Y APELLIDOS

REFERENCIA DE UNIDADES DEVUELTAS

NUMERO DE UNIDADES DEVUELTAS

ENVIE LOS PRODUCTOS JUNTO A ESTE FORMULARIO POR PAQUETE POSTAL CON
ACUSE DE RECIBO A:

MANDOS ESMA
Avd. De Castilla 32, nave 9, 28830 — San Fernando de Henares - Madrid.

ADVERTENCIA: No se aceptara ninguna devolucién en la que no se figure el correspondiente nimero de
autorizacion.

Solicitud realizada el dia ............ooovvueieiiiiiee e, 1Y o

Firma:

Telf. 902 11 18 02 Fax. 91 678 38 47 Email: info@mandos-esma.es


mailto:info@mandobox.es

