
SERVICIO 
POSVENTA

Date:

DATOS DE CONTACTO:

Nombre y apellidos:
.............................

..............................................

Dirección:
.............................

.............................................

Correo electrónico:
...............................

............................................

Teléfono:
.............................

..............................................

BIENES ATENDIDOS:

Fecha de compra:
.............................

..............................................

Nombre de la mercancía:
.............................

...............................................

Número de pedido:
.............................

...............................................

MÉTODO DE RECOGIDA
En persona:
Enviar a:



DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL DEFECTO (declaración detallada de 
cómo y cuándo se manifiesta el defecto):

Firma: ...............................


